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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES TUMEURS DE LA 
CLOISON NASALE 


Par le DY GAREL, médecin des hépitaux de Lyon et J. COLLET, 
interne des hdpitaux de Lyon. 


Les intéressants travaux publiés depuis quelques mois 
dans ces Amales sur les tumeurs malignes des fosses na- 
sales nous ont donné lidée de réunir les documents per- 
sonnels que nous possédions sur les tumeurs de la cloison. 


En méme temps, nous avons été amenés a faire quelques 
recherches dans la littérature, et nous avons pu nous con- 
vaincre de la pauvreté des renseignements qu'on trouve 
dans les auteurs a ce sujet ; aussi le présent article n’est-il 
pas une revue générale, mais un exposé de nos examens 
cliniques et anatomiques et des quelques conclusions aux- 
quelles ils nous aménent. 

Nous avons employé pour toutes nos piéces une technique 
uniforme : aprés fixation et durcissement par l’alcool, la 
gomme et l’alcool, elles ont été coupées et colorées au 
carmin aluné et a l’éosine, lavées, déshydratées dans 
l’alcool et montées dans le baume du Canada aprés éclair- 
cissement dans l’essence de girofle; quelques-unes ont été 
colorées au picrocarminate 

Nous tenons a remercier de leur bienveillant concours 
M. le professeur agrégé Vialleton et M. le D™ Lacroix, l'un 
préparateur, l’autre chef du laboratoire d@’histologie, qui ont 
bien voulu examiner nos préparations et nous donner leur 
avis sur leur interprétation quelquefois difficile. 
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I. 


Angiome capillaire de la partie antérieure de la cloison. 


Me Clém., Agée de 16 ans, de Beveney (Isére), se présente le 
18 juillet 1889 4 la consultation gratuite du D* Garel. 

Il y a sept mois elle a commencé a s’apercevoir qu'elle parlait 
du nez 4 cause d’une tumeur qui lui venait dans la partie anté- 
rieure de la narine droite. Quinze jours aprés elle prit des 
épistaxis. Au bout de deux mois, et cela pendant trois mois 
consécutifs, elle eut des épistaxis coincidant avec l’époque des 
régles et durant au moins trois heures. Les régles étaient pres- 
que nulles. Il y a trois mois elle fut opérée a l’Hétel-Dieu : on 
enleva un morceau de la grosseur d’une noisette. Elle prétend 
que tout avait été enlevé. Au bout de quinze jours, récidive; il 
y a un mois et demi, nouvelle opération, ot on enléve une petite 
pareelle. Depuis un mois, nouvelle récidive. 

Actuellement, elle se présente avec une petite tumeur de la 
grosseur d’un grain de mais, obturant la fosse nasale. Cette 
tumeur saigne trés fréquemment, surtout quand la malade se 
mouche, mais l’épistaxis n’est pas trés abondante. Depuis trois 
mois, les régles n’ont plus coincidé avec les epistaxis, 

On opére immédiatement la tumeur avec l’anse galvanique, 
sans hémorragie nolabie, et on cautérise le point d’implantation 
avec un couteau galvanique. La tumeur est arrondie et a sur- 
face trés lisse; elle sié¢geait sur la cloison en face l’extrémité 
antérieure du cornet inférieur droit. Le 5 septembre, la malade 
revient. Trois semaines aprés la derniére opération, elle a senti 
un commencement de récidive. Actuellement la tumeur a le 
volume de la moitié d'un pois ; elle est de forme hémisphérique, 
insérée sur une large surface un peu moindre que le diamétre 
maximum de la tumeur. 

La malade n’a pas eu d’épistaxis et n’a pas non plus eu 
ses régles depuis la derniére opération. M. Garel pédiculise la 
tumeur, et avec l’anse galvanique l’enléve complétement, puis 
cautérise profondément le point d’implantation. 


EXAMEN — Aprés sa rétraction dans l’alcool, 
la tumeur enlevée est grosse comme une lentille. Examinée 
a un faible grossissement, elle se montre composée d’un 
stroma fibreux, A un plus fort ‘grossissement (obj. 6, oc. 4, 
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Verick), on apercoit un revétement formé par un épithélium 
pavimenteux peu épais, avec quelques vallonnements papilli- 
formes peu accentués. Le stroma est formé de lacunes allon- 
gées, entourées d’un tissu conjonctif dense, avec quelques 
cellules rondes, dont les fibres courent parallélement au grand 
diamétre des lacunes. Ces lacunes sont tapissées par des 
noyaux allongés et aplatis, ayant tous les caractéres des 
noyaux endothéliaux, et remplies de globules sanguins. 
Dans Vintervalle des lacunes on trouve la disposition 
caractéristique des angiomes capillaires : les capillaires que 
la coupe a intéressés dans le sens transversal, se présentent 
sous la forme de cellules disposées concentriquement ; ceux 
en coupe longitudinale affectent un arrangement en séries 
paralléles, emboitées réciproquement, un noyau se logeant 
dans l’intervalle laissé libre entre deux noyaux de la paroi 
opposée. La lumiére du vaisseau n’est qu’effacée, virtuelle. 
Dans d’autres points on trouve entre ces noyaux concen- 
triques ou en séries paralléles, des amas ou des trainées de 
globules sanguins dont la présence ne peut laisser aucun 
doute sur la nature angiomateuse de la tumeur. 
Au point de vue clinique nous ferons remarquer les 
épistaxis au moment des régles et les suppléant en partie. 
Nous faisons suivre cette observation d’angiome d’une 
deuxiéme dépourvue d’examen microscopique, mais ot la 
fréquence et l’abondance des épistaxis font soupconner une 
tumeur de structure semblablo, - 


-Angiome probable de la cloison. 


M. Nic..., 35 ans, d’Yssingeaux, consulte le Dt Garel le 
février 1889, 

Depuis le mois de mars 1888, il a des épistaxis trés fré- 
quentes, survenant dés qu’il se mouche un peu fort. Il a eu des 
hémorragies qui ont duré jusqu’a trois heures consécutives. 

A lexamen, petite tumeur rougedtre, située en haut de la 
cloison et & gauche, On lenléve & l’anse. Hémorragie assez 
abondante arrétée par un tampon sec au perchlorure. ‘ 
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Polypes du nez. — Novus pigmentaire de lacloison. 


M”° Biol..., 61 ans, est adressée par le Dt Bruyére a M. Garel 
le 7 mai 1992. 

Se plaint d’obstruction de la narine droite depuis deux ans 
au moins, 

A lexamen, on apercoit sur la cloison une tumeur d’aspect 
mélanique, faisant une légére saillie, plutét en forme de plaque. 
Elle s’étend au plancher nasal, et un peu a la partie externe de 
Vaile dunez. Il ya quelques polypes du nez. Aprés les avoir en- 
levés, on abrase a l’anse la partie postérieure saillante de cette 
plaque noiratre. 


EXAMEN mICROSCOPIQUE. — L’examen microscopique de la 
piéce a été fait par M. le Dr Lacroix, préparateur du cours 
dhistologie, quia bien voulu nous remettre la note suivante. 

Cette piéce, qui doit étre classée dans le groupe des nevi 
pigmentaires, est intéressante a plusieurs points de vue. 
Nous passerons successivement en revue le revétement 
ectodermique, la vitrée, le tissu conjonctif dermique, les 
vaisseaux et les glandes. 

Revétement ectodermique. — ll est constitné par un épi- 
thélium pavimenteux stratifié du type malpighien des mu- 
queuses dont la structure est bien connue; ¢a et 1a on trouve 
des dépressions ou cryptes tapissées par un épithélium _ 
cylindrique stratifié, tel qu'on le rencontre en divers points __ 
de la muqueuse nasale : on peut, sur le reflet de ces cryptes, 
saisir toutes les formes de passage entre ces deux types 
épithéliaux. De distance en distance, la couche génératrice 
et la vitrée qui la supporte sont relevées par des anses 
capillaires; il existe donc de petites papilles, toutes d’ailleurs 
adélomorphes. Dans les bourgeons épithéliaux interpa- 
pillaires, les cellules malpighiennes forment des chaines de 
prolifération qui réalisent un dispositif en éventail trés 
caractéristique. On ne trouve point de pigment figuré dans 
les cellules épithéliales, méme au niveau de la couche géné- 
ratrice. 

— considérablement épaissie ; il 
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CLOISON NASALE 
‘difficile de trouver dans la peau ou les muqueuses ectoder- 
-miques un cas plus favorable pour l'étude de la vitrée de 
Yectoderme. Mais le fait le plus important a noter est que 
cette vitrée présente une coloration fausse, due a son im- 
-prégnation par du pigment diffus. Cette pigmentation, tout 
4 fait anormale, donne a la vitrée une netteté de contours 
ia  trés remarquable et tient une place importante dans la pig- 
- mentation générale de cette production pathologique. 
Derme. est formé par des vaisseaux conjonctifs pour 
Cs a la plupart assez gréles, mais nattés dans tous les sens d’une 
fagon assez serrée. Toutefois, en plusieurs points, ces 
_ faisceaux conjonctifs sont séparés par une substance fonda- 
mentale abondante, offrant un dispositif qui rappelle le tissu 
- muqueux des polypes muqueux des fosses nasales. Il existe 
: ie done une parenté histologique évidente entre ces deux 
genres de productions. 

Vaisseaux sanguins. — Leur nombre n’a rien d’anormal 
et ne peut servir a caractériser cette formation pathologique. 
| = A part quelques trones artériolaires ou veineux, silués dans 
7 = la profondeur du derme, on ne rencontre que des vaisseaux 
ayant un diamétre et une structure normale, 

mais présentant, en quel point qu’on les considére, dans les 
— couches profondes du derme ou au niveau des relévements 
papillaires, sur tout leur parcours des trainées de pigment 
noir, a l'état granuleux. 
Il faut noler cependant que ce pigment est surtout trés 
- abondant au niveau des papilles. La chacune des anses 
- capillaires est entourée, d’une fagon complete, par des gra- 
—nulations de pigment. Il est facile de se rendre compte que 
ce pigment figuré n’est jamais contenu dans la lumiére du 
vaisseau ni dans les cellules endothéliales ; ilest toujours 
silué en dehors de la paroi du capillaire, mais généralement 
—aune faible distance, lui formant comme un manchon plus 
ou moins noiratre. Nous devons nous demander si ses grains 
de pigments sont transportés par des globules blancs, ou 
bien s'ils appartiennent au réseau protoplasmique de la 
couche périvasculaire (périthéliuin d’Eberth). 

La question est dilficile & trancher. A notre avis, ces deux 
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hypothéses sont plausibles. En effet, on peut rencontrer, 
soit A une faible distance du capillaire, soit méme en des 
points plus éloignés, au sein du tissu conjonctif dermique, 
des cellules rondes, volumineuses, a noyaux bourgeonnants, 
chargées de grains de pigments : ce sont la évidemment 
des cellules migratives. Mais, en général, le vaisseau ca- 
pillaire parait entouré comme par un treillis de filaments 
couverts de grains de pigments; ce dernier fait, dont la 
netteté saute aux yeux, porte a penser que le réseau proto- 
plasmique de la couche périvasculaire est le siége principal 
de la pigmentation. 

Quoi qu’il en soit, le fait capital a retenir est que le pig- 
ment présente une localisation bien déterminée, il est sur- 
tout périvasculaire. 

Nous avons insisté plus haut sur ce fait que le pigment 
figuré ne se retrouve point au sein des cellules malpi- 
ghiennes. Certaines dispositions dans nos coupes semblent 
aller a l’encontre de cetie assertion : on peut voir ga et 1a, 
enclavées au milieu des cellules épithéliales aplaties, des 
trainées de pigment souvent assez étendues. Une étude 
attentive de ces points montre que I’on a affaire 4 un reléve- 
ment papillaire coupé plus ou moins obliquement et ren- 
fermant la coupe d’un capillaire entouré d’un manchon de 
grains de pigments. 

Les g/andes situées dans la profondeur du derme n’offrent 
rien de spécial. Elles appartiennent au type vulgaire des 
glandes de la membrane de Schneider. Elles rentrent dans 
le groupe des glandes salivaires, du type mixte. Dans nos 
coupes , nous avons remarqué une prédominance des 
cellules séreuses sur les cellules & mucus. 


Opservation IV. 


: eet Tuberculose de la cloison nasale avec perforation. 


L’observation clinique se rapportant a cette piéce a été 
égarée. ll s'agissait d'un homme de 25 ans, présentant une 
perforation de la cloison avec bourgeon saillant qui a été enlevé 
a l’anse. 

_ Ce hourgeon, gros comme un petit pois, aprés durcissement 
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dans l’alcool, est coloré au picrocarminate. Sur les coupes on 
voit de nombreuses cellules rondes ; rien ne rappelle la dispo- 
sition du tissu conjonctif ordinaire. La préparation est trés 
inégalement colorée : c’est un caractére que nous retrouverons 
dans les autres coupes de tuberculose de la cloison que nous 
rapporterons plus loin, Il y a quelques cellules géantes bien 
; neties, entourées de leur couronne de cellules épithélioides ; 
autour, une zone d’aspect vitreux; plus a la périphérie, enfin, 
des cellules embryonnaires ayant pris une coloration normale. 
a _ Ailleurs on ne trouve pas de cellules géantes, mais des points 
vitreux mal colorés; 4 la périphérie, une infiltration embryon- 
naire abondante. On a ainsi une série de rosettes particuliére- 
ment bien visibles sur les préparations au carmin aluné. Peu 
de vaisseaux. Le revétement est formé d’un épithélium pavimen- 
teux ne formant pas de papilles. La kératinisation est trés iné- 
gale : les couches épidermiques sont macérées, dissociées, sou- 
levées par places, recouvrant un stratum granulosum irrégulier, 
manquant a certains endroits, formant ailleurs des flaques 
d'éléidine. Enfin, il y a un point o4 la muqueuse est envahie 
par des cellules rondes, et ot son revétement épithélial fait dé- 
faut, constituant une ulcération a fond irrégulier. 

D'aprés cette description on voit qu’il s’agit sirement d’une 
lésion tuberculeuse. Mais quelle est sa nature exacte ? S’agit-il 
de lupus ou de tuberculose? L’absence de lupus sur la peau, 
absence de tissu fibreux et de toute réaction des tissus voi- 
sins, le fond de l'uleération uniquement formé de cellules em- 
bryonnaires nous font opter pour la tuberculose, 


wh Lupus de la cloison nasalee 

M™¢ Tar..., de Vienne, 70 ans, examinée le 8 avril 1891. — 

_ Nie tout antécédent spécifique. L’affection actuelle a débuté il y 
- asix mois; la malade a senti de la géne pour respirer; en 
- méme temps, il survenait « une dureté » a l’intérieur de la na- 
rine. La géne de la respiration est surtout marquée la nuit. 
A l’examen du nez, large tumeur ulcérée et bourgeonnante de 
la partie antérieure de la cloison. On enléve en bas un morceau 
de la tumeur pour l’examen microscopique. Etat général bon. 
Pas de ganglions. 


EXAMeEN microscopique. — Le revétement de la tumeur a dis- 
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paru dans la plus grande partie de son étendue; ailleurs, les 
couches épidermiques sont soulevées et macérées. Les par- 
ties les plus profondes sont occupées par un tissu ot prédo- 
minent des éléments cellulaires arrondis et ot on trouve de 
nombreux nodules tuberculeux analogues 4 ceux décrits dans 
dans la précédente observation ; quelques-uns ont a leur 
centre une cellule géante parfaitement reconnaissable, En 
plusieurs points de la préparation, on trouve du tissu fibreux 
en voie de formation; il acquiert en certains endroits une 
place prépondérante ; on le trouve surtout abondant au voi- 
sinage de l’ulceration superlicielle vers laquelle il se pro- 
longe et dont il constitue en partie le fond. A cété du proces- 
sus dégénératif tuberculeux il y avait donc JA un processus 
de réparation par le tissu fibreux et cela suffit, croyons-nous, 
pour permettre d’établir un diagnostic différentiel entre le 
lupus et la tuberculose. 

Cette observation est intéressante au point de vue de l’dge 
de la malade, qui avait, conjointement avec l’aspect de la 
lésion, fait poserle diagnostic d’épithélioma. Les deux autres 
cas de tuberculose de la cloison que nous citons ici ont été 
observés chez de jeunes sujets. 


= Lupus de la cloison nasale. 


M"e Duf..., 148 ans, de Bonlieu, est adressée le 15 mai 1892 a 
M. Garel, par le docteur de Montgolfier. La malade a six fréres 
ou sceurs bien portants. Il n’y a aucune affection dela peau dans 
sa famille. Pas de tuberculeux. Il y a deux ou trois ans, elle a 
commencé a avoir quelques nodules autour des narines et de la 
pointe du nez, Il y en un surtout d’un centimetre de diamétre 
sur la pointe a droite. Nez un peu strumeux. Pas de glandes au 
cou dans l’enfance, La malade est régiée trés irréguliérement 
depuis trois ans. 

A examen du nez, bourgeons friables de la cloison, des deux 
cétés surtout a droite. Au-dessous de la pointe du vez les nodules 
sont plus durs. On enléve les bourgeons a l’anse et par raclage, 
on fait suivre cette ablation d’une cautérisation a l’acide lactique. 

M. le docteur Dron, consullé sur la nature des lésions cutanées 
présentées par la malade, a diguostiqué un ee 
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EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Le revétement de la tumeur 


est formé d’un épithélium pavimenteux épais poussant des 
prolongements vers la profondeur; il ne s'agit pas de simples 
relévements papilliformes ; on les retrouve sur la coupe sous 
forme de boyaux épidermiques & une trés grande distance 
de la surface. Il n’y a rien dans leur aspect qui puisse faire 
penser a une production néoplasique ; c’est une simple réac- 
_ tion inflammatoire. Il y a quelques vaisseaux sur les coupes. 
- On ne trouve pas de cellules géantes bien nettes, mais la 
ve préparation est parsemée de nodules dont le centre est formé 
d’éléments fusionnés formant une masse jaunatre, vitreuse, 
mal colorée, dont la périphérie est occupée par des cellules 
embryonnaires bien colorées par le réactif. L’aspect de ces 
nodules serait encore plus typique si on trouvait a leur centre 
une cellule géante, mais nous n’hésitons pas a les rattacher 
ila tuberculose. Cette maniére de voir est d’ailleurs légitimée 
par l’examen clinique des lésions cutanées, puisque M. Achille 
Dron dont la compétence en dermatologie est connue de 
tous a diagnostiqué un lupus, et par l’examen anatomique 
d'autres préparations anologues (obs. 1V et V), oli a cété de 
_ nodules semblables, on trouve des nodules avec une ceilule 
géante en leur milieu. 
Nous avons tenu a rapporter ces trois cas de tuberculose 
_ de lacloison nasale bien que ce ne soient pas des tumeurs a 
proprement parler, parce qu’elles doivent en étre rapprochées 
- au point de vue clinique & cause de leur forme végétante et 
des erreurs de diagnostic auxquelles elles peuvent préter. 
La base étendue des lésions 4 implantation mal limitée, la 
perforation souvent concomitante permettraient d’éviter ces 
erreurs, mais la confusion avec l’épithélioma est trés pos- 
sible, chez les vieillards surtout : l’observation V en est la 
preuve. Une question plus difficile & résoudre est celle du 
diagnostic diflérentiel entre le lupus et la tuberculose. Il n'y 
a, 4 notre avis, qu’unsigne qui puisse sirement trancher la 
question, c’est la présence de nodules lupeux sur la peau; 
mais lorsqu’ils manquent on ne pourra se guider que sur 
examen microscopique des végétations, et on devra se 
contenter de probabilités. En général, ici, comme pour les 
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autres régions, l’'absence de toute réaction des tissus voisins 
fera conclure a la tuberculose ; au contraire, lorganisation 
d’un tissu fibreux s’opposant a l’extension des lésions, et 
tapissant le fond des ulcérations, la présence de relévements 
papilliformes, du revétement ectodermique se dirigeant vers 
la profondeur, tous ces signes d’inflammation réactionnelle 
et réparatrice feront pencher le diagnostic en faveur du lupus 
(Obs. V). 


M. F..., de Saint-Etienne, 35 ans, consulte le Dt Garel le 
6 novembre 1891. I] saigne de la narine droite depuis la premiére 
enfance. Vers douze ou treize ans, nombreuses épistaxis de 
longue durée. Depuis cette époque il mouche presque tous les 
jours du sang. 

Quelques granulations sur Ja paroi postérieure du pharynx. 
Tumeur papillomateuse occupant la partie antéro-inférieure de la 
cloison, vis-a-vis l’extrémité antérieure du cornet inférieur, 

Ablation du papillome a l’anse. 

27 novembre. Le malade n’a plus saigné depuis l’opération et 
n’a pas ¢prouvé la moindre douleur. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La petite tumeur est grosse 
comme une lentille aprés durcissement et présente l’aspect 
miriforme, villeux des papillomes plongés dans l’alcool. Au 
microscope c’est un papillome typique. ll se compose de 
cellules épidermiques formant des bourgeons trés serrés et 
séparés par un stroma trés petit comparativement aux énor- 
mes masses épidermiques. Au sein de ce stroma qui ne se 
présente que sous forme de boyaux allongés et trés amincis 
de tissu conjonctif a fibres suivant l’axe des boyaux, il y a 
de nombreux vaisseaux remplis de globules rouges. Comme 
toujours en pareil cas les cellules épidermiques sont dispo- 
sées en séries radiées ; elles sont polyédriques par pression 
réciproque; 4 mesure qu’on se rapproche de la surface on 
les voit s’'allonger et leurs noyaux s’aplatir progressivement. 
La zone d’éléidine n’est pas visible. 

Nous croyons utile de rappeler qu’on a décrit dans les 
fosses nasales deux espéces de papillomes, qu’on peut dési- 
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TUMEURS DE LA CLOISON NASALE 
gner avec Hopmann (1) les uns sous le nom de papillomes 
mous, c’est-a-dire riches en tissus conjonctifs et pauvres en 
épithélium (ils ne constituent qu’une variété de l’hypertro- 
phie polypeuse des fosses nasales), les autres riches en épi- 
thélium et pauvres en tissu conjonctif ou papillomes durs. 
Les premiers sont de beaucoup les plus nombreux, puisque 
sur quinze papillomes examinés Hopmann n’en a trouvé 
qu’un de dur. Or, d’aprés notre description on voit que notre 
cas appartenait précisément a cette deuxiéme variété, le 
stroma fibreux étant minime relativement a la production 
épithéliale. 

Dans son livre récent sur l’anatomie pathologique des 
fosses nasales, Zuckerkandl s’éléve contre l’assertion d’Hop- 
mann qui attribue a l’épithélium le réle prépondérant dans 
le développement du papillome : il nous semble que l’examen 
de notre cas ot le revétement ectodermique occupait une 
si large place, a l’exclusion presque totale du tissu conjonc- 
lif, vient plutét a l’appui de l’opinion d’Hopmann; mais 
d’aprés ce cas unique nous ne voulons rien conclure. 

En tout cas, il s’agit, et nous insistons sur ce fait, d’un 
papillome vrai de ja cloison des fosses nasales. Le papillome 
- mou est au point de vue histologique une production spéciale 
- aux fosses nasales : celui-la au contraire présente le type de 
papillomes des autres muqueuses. 

Si nous nous reportons au mémoire de Chiari (2), nous y 
trouvons cités sept cas de papillomes de la cloison, cing 
appartenant a Lefferts (3) et deux inédits : l'un concernait 
un malade qui avait des papillomes sur les cornets inférieurs, 
autre était un malade de Schreetter, Agé de vingt-cing ans, 
qui avait de chaque cété de la cloison, prés de son bord pos- 
_ térieur, des masses papillomateuses. 

Zuckerkandl dit que la plupart des tumeurs de la cloison 
_ ont une structure papillomateuse, mais il entend par la des 
papillomes mous qui ne sont qu’un degré avancé de l’hyper- 


(1) Voir Zuckerkanbi. Normale und pathologische Anatomie der Nasen- 
héhle. Vol. II, p. 109. 
_ _ (2) Catart. Les tumeurs de la cloison des fosses nasales. Revue de 
Laryngologie, 1886. 
(3) Monatschrift fiir Ohrenheilkunde. 1882, n° 9. ae 
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trophie polypoide, frangée par la dégénérescence kystique 
et la rupture des glandes. Les papillomes vrais, comine 


celui qui fait le sujet de cetle observation, sont, d’aprés nos 
recherches, beaucoup plus rares. 


Polype de la cloison. 


M. T..., 38 ans, de l’Abresle, exergant la profession de bou- 
langer. 22 juillet 1890. Se plaint de maux de téte fréquentsavec 
coryza. Mucosilés nasales postérieures. Touscestroubles durent = 
depuis 1870, mais se sont aggravés depuis deux ans. La paroi 
du pharynx est un peu rouge. La voix est voilée ; les cordes 
vocales ont une simple teinte rosée. A la rhinoscopie antérieure, 
tumeur lobulée qui provient de la cloison; on l’enléve en plu- 
sieurs morceaux, 


10 juillet. Le malade revient se plaignant encore de la gorge} 
on constate des polypes a la rhinoscopie postérieure, pendant 
sous le cornet moyen gauche. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — La tumeur de la cloison, exa- 
minée microscopiquement, présente un revétement formé 
d'un épithélium cylindrique a cils vibratiles, stratifié, offrant 
par places des relévements papillaires également revétus 
d'un épithélium cylindrique. Ce revétement est infiltré d’une 
grande quantité de leucocytes, reconnaissables a leurs 
noyaux fortement colorés et de formes diverses. 

Le reste de la tumeur est formé dans les couches superfi- 
cielles d'une charpente de tissu conjonctif muqueux dont les 
mailles distendues par un liquide séroalbumineux, forment 
de larges aréoles, séparées par des cloisons divisées et 
subdivisées, dans l’intérieur desquelles on retrouve une 
substance finement granuleuse, vestige du liquide coagulé 
par l’alcool. Les parties plus profondes se composent de 
tubes glandulaires, repliés et coupés en différents sens, 
tapissés par un épithélium cylindrique a une seule couche. 
Toute la tumeur est parsemée de grandes cavités lacunaires; 
les unes ont un épithélium cylindrique et représentent des 
glandes ayant subi une dilatation kystique, les autres rem- 
plies de globules sanguins correspondent a des lacunes vas- 
culaires : on note a leur intérieur la présence de nombreux 
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globules blancs. Tout ce tissu est d’ailleurs trés riche en 
vaisseaux artériels et veineux qu’on peut suivre jusqu’au- 
dessous de l’épithélium. Par places méme la tumeur pré- 

_ sente l’aspect d’un-tissu caverneux. Ces lacunes kystiques 
sont séparées dans les parties profondes par un tissu con- 

__ jonctif assez dense. Enfin on retrouve partout une abondante 
infiltration par les leucocytes, surtout marquée autour des 
Vaisseaux et des se travers les 
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Ils s'agit par conséquent d’un polype répondant absolument 
a la conception actuelle des polypes du nez, d’aprés les 
recherches d@’'Hopmann (1) et de Zuckerkandl (2). On 
- petrouve dans celui-ci & un degré différent la structure aréo- 
‘ laire et la disposition glandulaire, cette derniére avec quel- 
ct ques dilatations kystiques, infiltration par les leucocytes, etc. 
Ce cas de polype typique de la cloison, reconnu tel a l’examen 

-microscopique, est a rapprocher des tumeurs de ce genre, 
relativement rares, a tel point que Zuckerkandl n’en a trouvé 
 qu’un seul cas (il s’agissait d’un polype de la grosseur d’une 
— lentille), sur le grand nombre de piéces examinées par lui, 
et que Chiari, dans sa revue générale sur les tumeurs de la 
cloison, n’en trouve que six autres dus a Cloquet (8), Hart- 
mann (4), Schiffer, Jacquemart, parmi lesquels un cas per- 
— sonnel oi il y avait d'autres polypes dans les fosses nasales. 
Il y en avait aussi dans notre cas. Jurasz dit avoir observé 
deux cas de polypes de la cloison. Dans un récent article, 
Natier (5) cite deux observations, l'une personnelle, l’autre 
ff empruntée a Lange, dans laquelle il s’agissait d’un polype 
structure aréolaire, sans glandes. 
appelons l’attention sur la différence qui sépare ces 
polypes proprement dits des simples hypertrophies poly- 
poides extrémement fréquentes sur la cloison nasale. C’est 


(1) Hopmany. Ueber Nasenpolypen, Monatschrift fiir Ohr., 1885. 
(2) ZucKERKANDL. Loc. cit., 97. 
(3) CLoguer. Osphrésiologie, Paris 1821. 
(4) Hartmann. Deutsche med. Woch., 1879, n°* 28-30. 
(5) Natrer. Les polypes de la cloison nasale, Annales de la Polycli- 
nique de Paris, 
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os pour mieux accentuer cette distinction que nous citons l’ob- 
servation suivante, bien distincte de celle-ci au point de vue 
 histologique, et sur laquelle nous ne possédons malheureu- 
Sement pas de renseignements cliniques. 
Myxangiome de 1a cloison, 


Le revétement de celte tumeur est formé d’un épithélium pavi- 
- menteux qui ne forme point de replis : on peut par conséquent 
-_ affirmer que la tumeur siégeait vers la partie antérieure de la 
- eloison. Dans les parties profondes elle est constituée a peu 
' prés uniquement par des vaisseaux trés dilatés, remplis ou non 
de globules sanguins, et séparés par des cloisons de tissu con- 
_ jonctif avec faisceaux trés visibles et paralléles. La tumeur 
_-présenterait donc uniquement les caractéres de l’angiome 
_ typique, n’était la présence au sein de ce tissu conjonctif de cel- 
_ lules myxomateuses reconnaissables a leurs prolongements et a 
leur forme étoilée. Infiltration par les leucocytes bien visibles 
surtout au niveau des parties superficielles. 


EXAMEN microscopigue. — On reconnait dans la description 
de cette tumeur de la cloison la structure de I’hypertrophie 
de la muqueuse des fosses nasales, telle qu'elle a été com- 
prise et formulée par M. Barbier (4), dans sa thése sur le 
myxangiome diffus des cornets inférieurs. Mais nous avons 
trouvé des cas oti les tumeurs de la cloison offraient un carac- 
tére plus nettement inflaramatoire, et qui nous paraissent se 
rapprocher plus encore des hypertrophies polypoides décrites 
par Zuckerkandl (2). Ce sont les deux observations suivantes : 


OBSERVATION X. 


Madame F.., de Lyon, 59 ans, adressée au D* Garel le 

- 9mai 1893 par le D' Bruyére, a du coryza et de l’obstruction 

nasale depuis le mois de janvier 1892. Elle a eu autrefois des 

crofites 4 l’entrée des narines. Elle prise du tabac et renifle de 
l'eau froide tous les matins. 

A Yexamen on voit une petite tumeur bourgeonnante 4 la 


Barbier. Hypertrophic des cornets inférieurs (myxangiome diffus), 
thése de Lyon, 1890. 

(2) ZuckeRKanbL. Loc. cit., p. 141 et 115. 
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partie antéro-inférieure de Ja cloison, dans la fosse nasale 
droite. On l’enléve a l’anse galvanique. 
17 avril 1893. — Ablation d’une deuxiéme tumeur récidivée 
sur le méme point. 
4° mai 1893. — Cautérisation au nilrate d’argent du point 
; dimplantation de la tumeur un peu exubérant. 


EXAMEN — Le revétement est formé d’un 
 @pithélium pavimenteux, trés peu marqué. Il y a tout au 
plus deux rangs de cellules aplaties, et aucune couche de 
kératinisation. Le stroma est formé de deux espéces de cel- 
 lules, les unes pales, les autres colorées fortement par le 
-—carmin aluné, avec gros noyau bourgeonnant; ces der- 
niéres sont évidemment des leucocytes. On trouve en un 
point une ulcération dont le fond est formé de petites 
rondes. La tumeur est trés vasculaire et 
en certains points des hémorragies. 


| 


Seeur Ed... de Lons-le-Saulnier, 50 ans, maitresse pes 
45 avril 1892. — Nébut il y a 5 ou 6 ans par la narine gauche; 
ily aeu des crodtes amenant bientdt de l’obstruction. Depuis 
: deux ans envahissement de la narine droite. Elle a eu un éry- 
= de la face en janvier 1891; depuis cet érysipéle, le nez est 
 devenu rouge, gros, edématié; la rougeur a envahi la pommette 
_ droite jusqu’au coin de la paupiére en dehors. La malade se 
-_ plaint d’obstruction nasale des deux cdtés. Voix nasonnée. Les 
my deux narines sont bouchées par des tumeurs grisatres plus 
- étendues a gauche. A droite, une seule s’implante sur la partie 
 cartilagineuse de la cloison. A gauche, tumeurs multiples parais- 
sant aussi s’implanter sur la cloison. 
- Jamais d’éruption sur la peau chez elle ou dans sa famille. 
Pas de tubereulose dans sa famille. Six fréres ou sceurs, tous 
bien portants. 
Ablation & anse de la tumeur droite et de deux ou trois par- 
celles & gauche; les tumeurs saignent facilement. 

A la rhinoscopie postérieure narines normales aussi loin 
qu’on peut les voir, ainsi que la cloison. 
20 avril. — On constate que la cloison est perforée. 


EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Ici encore, comme dans la prépa- 
ration précédente deux cellules ; sur un 
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de petites cellules pales, nombreux leucocytes reconnais- __ 
sables a leurnoyaucontournéenboudinouenrosace,fortement 
coloré. Vascularisation abondante et hémorragies par places. 
Epithélium pavimenteux, mais bien infiltré par les cellules 
rondes, ulcéré presque partout et a peu prés méconnaissable. 
Comme pour la tumeur précédente le diagnostic de sar- 
come s'imposerait pour celle-ci, n’était la présence de ces 


ractére inflammatoire, plus encore que néoplasique. De plus, 
on voit de nombreuses granulations indiquant une désinté- 
gration cellulaire, et qui confirment encore I’hypothése d’une 
production inflammatoire. 

Pour ce deuxiéme cas, en particulier, malgré l’existence 
d'une perforation de la cloison, la longue durée de |’affection 
(six ans) n’est pas en faveur d’une tumeur maligne. Nous 
rapprocherons plutdét ces deux observations des hypertrophies 
de la muqueuse de la cloison décrites par Zuckerkandl, 
hypertrophies d’origine inflammatoire, et trés fréquentes, 
puisque sur 9 cas de tumeur de la cloison cités dans son 
dernier ouvrage, cet auteur en trcuve au moins 7 appartenant 
a cette catégorie : il leur assigne pour siége la partie posté- _ 
rieure du septum dans la plupart des vas, tandis que dans les 
deux ndtres elles occupaient sa portion antérieure. 

Pour compléter cette petite statistique personnelle des 
tumeurs de la cloison, il nous reste a citer deux obser- 
vations sur lesquelles nous possédons peu de détails, et 
qui n’ont pas été suivies d’examen microscopique. 


Opservations XII et XIII. 


Dans l'une il s'agit d'un homme de 55 ans, coiffeur, obligé 
depuis un an de respirer jour ct nuit la bouche ouverte. A 
l’examen on constatait du coryza hypertrophique et une petite 
tumeur de Ja cloison a droite, et en arriére de l’épine nasale 
antérieure. Cette tumeur et les extrémités postérieures des cor- — 
nets ont été enlevées a l’anse galvanique. 

L’autre cas concerne un jeune homme de 28 ans présentant 
sur la cloison, dans lanarine gauche, des végétations d'un mau- 
Nails Vannée précédente au thermo-cauleére, 
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mais récidivées depuis. Elles ont été enlevées a |’anse et leur 
base a été cautérisée. 


Nous avons exposé dans ce travail au fur et & mesure que 
nous rapportions les observations, les réflexions qu’elles 
nous suggéraient : nous n’y reviendrons pas. Quant a vou- 
loir établir des conclusions sur des faits en aussi petit 
nombre et aussi disparates, nous ne le tenterons pas non 
plus. La symptomatologie des tumeurs de la cloison n’est 
pas facile a tracer, si nous remarquons surtout que, dans une 
bonne moitié des cas, les tumeurs étaient silencieuses et le 

___- malade n’était amené a consulter un médecin que par suite 
— @autres lésions concomitantes provoquant tous les troubles 
3 _ (polypes, coryza postérieur, etc.) La tumeur de la cloison 
— n’était dans tous ces cas qu’une simple trouvaille, inté- 
_-ressante seulement par sa rareté. 
Dans une autre série de cas la tumeur a une symptomato- 
_ logie propre se traduisant par de l’obstruction ou des épi- 
_ taxis (3 cas). Les observations I et Il sont particuliérement 
_ intéressantes a ce point de vue, la premiére surtout ou les 
épitaxis revenaient périodiquement au moment des régles 
= étaient elles-mémes presque nulles et qu’elles suppléaient 
en quelque sorte. 
Deux caractéres qui paraissent ressorlir de nos examens 
 histologiques sont, en premier lieu, la grande vascularité de 
‘ ces tumeurs et leur abondante infiltration par les leucocytes ; 
en second lieu, leur siége a peu prés constant a la partie 
-antérieure de la cloison, sur le septum cartilagineux, comme 
le montre Pépithélium pavimenteux qui le recouvre ordi- 
-nairement. Or, c’est précisément en ce point que se font la 
~ plupart du temps les abcés et les perforations, comme si les 
__- mémes irritations répétées pouvaient produire a ce niveau 
des processus tantét dégénératifs, tantét inflammatoires, 
tantét enfin néoplasiques. 
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VEGETATIONS 


Par A. MICHEL DANSAC, ge 


Interne des hépitaux et de la Clinique laryngologique de V’hopital me: 


Lariboisiére. 


Les végétations lymphadéniques, scrofuleuses et syphili- 


tiques, dont nous venons de décrire les lésions, chez les en-— 


fants de 5 a 14 ans, se retrouvent chez l’adulte. Au- dessus" , ce’ 


de 14 ans, les végétations prennent des caractéres particu- 


liers. L’age et le sexe exercent sur la nature des lésions et 
leur fréquence une influence manifeste. a 


Aussi croyons-nous devoir établir deux périodes : l'une 


s’étendant de 15 a 20 ans, l’autre de 20 a 35 ans et au > _ 


dela. 


L’évolution particuliére des lésions adultes vient, nous le 


croyons, appuyer sinon confirmer les faits énoncés dans la 
premiére partie de ce travail. Il nous parait d’autant plus _ 
nécessaire d’insister sur la période de transition entre |’état 
infantile et l'état adulte proprement dit, que les végétations 
y prennent des caractéres particuliers, les distinguant aussi 
nettement des lésions de la premiére période (5 a 44) que 


des lésions définitives et permanentes, adultes (20 a 30). A 


Le lecteur jugera lui-méme de la valeur de cette asser- 
tion par les lignes suivantes et nos conclusions générales. 


Végétations scrofuleuses. 


La scrofule parait n’atteindre ici que le sexe féminin. 
Au-dessus de 14 ans nous n’avons pas noté un seul cas de 


végétation scrofuleuse chez homme. 


Nous étudierons, tout @ abord, » les lésions scrofuleuses 
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15 4 20 ans, période ou elles atteignent leur maximum de 


VEGETATIONS SCROFULEUSES 
Coupe destinée montrer le peu d'extension de la sclérose secondaire périglan- 
dulaire dans la vegetation. 

Les follicules sont volumineux sans dégénérescence cascéeuse et participent aux 

earactéres des follicules lymphadéniques. 
¢ tissu scléreux périglandulaire est franchement adulte. 


Dans l'intérieur de la masse il est embryonnaire. 
Les vaisseaux de la zone médullaire sont atrophies et rares sur celle coupe. 


Le volume de la végétation est considérable, double ou 
— triple de celui des masses adénoides infantiles. Elle n’affecte 
plus la disposition lobulée. Sa consistance est plus molle, 
et d’une inégalité frappante, en deux points toujours les a 
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mémes : ferme, dans la région glandulaire ; molle, dans les 
parties périphériques, d’autant plus molle qu’on s’éloigne de 
ce point glandulaire central ou axial, toujours frappé de 
sclérose inflammatoire. 

A la coupe macroscopique, la surface de section montre | 
des ilots blancs, jaundtres, groupés autour d'une zone 
vasculaire, rougeatre, fibreuse et centrale. 2 


vs 


PLANCHE II 


DES VEGETATIONS LYMPHADENIQUES EN REGRESSION 
FEMME DE 17 ANS. 
L’atrophie des follicules est suivie de celle des vaisseaux. Il n'y a pas de sclé- 


rose. Les éléments disparaissent sur place, sans transformation fibreuse, sans 
dégéenérescence. 


L’examen microscopique rend compte de cet aspect ma- 
croscopique. Les follicules, volumineux, ne sont jamais 
réunis sous forme de systémes en grappes. Ils constituent: 
Vélément fondamental de la végélation. Leur dimension est 
relativement considérable lorsqu’on les compare au volume 
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VEGETATIONS ADENOIDES 
des follicules scrofuleux des enfants. Mais cette hypertrophie 
méme ne se généralise pas a tous les éléments folliculaires. 
Certains follicules sont atrophiés a cété de leurs congénéres 
volumineux. Ils gardent néanmoins les caractéres de la scro- 
fule décrits plus haut. 

Le pourtour du follicule est plus coloré que son centre, ot 
les cellules présentent une tendance marquée a la dégéné- 
rescence. Cette derniére, plus limitée que dans les végéta- 
tions infantiles, peut méme totalement faire défaut. 

Les follicules scrofuleux par leur vilalité semblent partici- 
per aux caractéres du follicule lymphadénique. Mais cet aspect 
est plus apparent que réel. eee 

En effet, le centre du follicule ne présente pas cet élar- 
gissement des voies efférentes intra-folliculaires caractéris- 
tiques de la végétation lymphadénique, ot ces derniéres 
restent ainsi que tous les éléments dans un rapport d’ac- 
croissement rigoureusement proportionnel a la fonction 
hématopoiétique embryonnaire. 

Aussi, ne trouve-t-on qu’excepltionnellement les cellules 
rouges que nous avons mentionnées dans le follicule lym- 
phadénique. 

La prolifération des leucocytes, seule, est la manifestation 
pathologique de cette serofulose adénoide pharyngée. 

Les rares cellules rouges qu’on rencontre, ne se multiplient 
pas, ne présentent pas la karyokinése si remarquable et 
active de la cellule hématopoiétique embryonnaire lympha- 
dénique. 

Les follicules, ot persiste cette fonction, ne présentent 
aucun degré de dégénérescence caséeuse. 

Cette derniére n’est visible que sur de rares follicules 
ayant franchement l’aspect typique que nous avons signalé 
dans les végétations infantiles du début, 

Les voies afférentes sont considérablement dilatées, ainsi 
que le sinus folliculaire. Cette disposition est d’autant plus 
caractéristique qu’elle contraste singulicrement avec le ré- 
trecissement des voies efférentes, non seulement dans le 
follicule, mais encore a leur sorlie de ce dernier dans la 
zone médullaire. 
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A cette disproportion des vaisseaux avec le volume 
des follicules, déja caractéristique, méme a un faible 


grossissement des végétations scrofuleuses, se joint un 
autre élément de diagnostic différentiel. Nous voulons parler 


PLANCHE Ill 


Grandeur : 43 diamétres. 


VEGETATIONS LYMPHADENIQUES 


Les deux lobules glandulaires sont envahis par quelques cellules empryonnaires ; 

{& le tissu conjonctif.de méme nature est d'autant plus abondant qu’on avance 
dans la zone adénoide, et se trouve en rapport absolument proportionnel ainsi 
que les vaisseaux avec le volume et la persistance des follicules. 


FEMME DE 2i ANS. 


du contenu des deux ordres de voies afférentes et efférentes. 
Dans les premiers, remarquables par leur diamétre, se ren- 
-contrent surtout des éléments sanguins, globules adultes. 
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Dans le systéme efférent atrophié ne se trouvent pour ainsi 
dire exclusivement que des leucocytes. Ges derniers for- 
ment alors sur les coupes colorées a 1’éosine-hématoxyline 
d’Ehrlich de longs et minces boyaux colorés en violet. 

Ce fait coincide avec une lésion que nous avons pu cons- 
tater deux fois, en examinant le sang d’aprés la méthode de 
M. le professeur Hayem : diminution des hématoblastes, leu- 
cocytoses, absence de globules a noyaux. 

Le peu de tendance a la dégénérescence caséeuse, l'ac- 
croissement inégal de certains follicules, inégalement répar- 

tis dans la coupe, distinguent déja la végétation scrofuleuse 

cette période, de celles observées pendant l’enfance. 

La marche de la sclérose secondaire qui seule s’observe 
ici, len sépare encore complétement. 

Nous avons vu que chez |’enfant, la sclérose scrofuleuse 

est, d’une part, primitive a début intra-folliculaire, subis- 
sant plus tard, comme les éléments lymphoides, la dégéné- 

rescence caséeuse, de l’autre, secondaire, périfolliculaire, 

envahissante, déterminant une rétraction fibreuse cicatri- 
cielle et annulaire périfolliculaire. 

” Au dela de 14 ans, on n’observe pas de sclérose intrafolli- 

4 -culaire. Le processus pathologique dominant est lhyper- 

plasie adénoide proprement dite, dont les éléments luttent 


eontre la caducité caractéristique de la scrofule, et en méme 
eee temps contre la sclérose secondaire envahissante. 


Aussi cette derniére, trés marquée au niveau des glandes 
d’ot elle progresse en suivant les vaisseaux, ne peut-elle 
s'établir définitivement. Trés développée au niveau de la 
glande, elle atteint a peine les follicules les plus éloignés, 
~ dont’ hyperplasie persiste, échappant a son action. 
selérose adulte et lhyperplasie folliculaire ne pré- 


a Le tissu scléreux, correspondant toujours a la zone glan~ 
dulaire, explique la consistance ferme des tissus patholo- 
- giques en ce point, la mollesse, au contraire, des parties 
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périfolliculaire, disparaissent par dégénérescence caséeuse. 
Cette rareté, comparée au nombre considérable des folli- 
cules hyperplasiés, distingue la production adénoide de 
cette période des végétations infantiles ot la sclérose enva- 
hit progressivement et arréte l‘hyperplasie lymphoide. 
A partir de 20 ans, la sclérose suivie de dégénérescence 


caséeuse ne s’observe plus. iT sl 


Grandeur : 60 diamétres. 
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DES VEGETATIONS SYPHILITIQUES AVEC LYMPHADENIE 


FEMME DE 17 ANS. 


Dilatation de la voie centrale, wie Alt 
Dilatation des vaisseaux périphériques autour du follicule hyperplasié. Stir 
Ces vaisseaux dilatés sont tous sclérosés. 


La sclérose inflammatoire se limite aux glandules ou aux 
recessus épithéliaux de la muqueuse, beaucoup moins pro- 
fonds et marqués que chezlesenfants.§ 
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VEGETATIONS ADENOIDES- 

D’ot vient cette absence de sclérose? Un seul fait parait 
l’expliquer, et nous tendons a l’admettre sans hésiter: la 
transformation du tissu adénoide scrofuleux en tissu adé- 
noide lymphadénique. 

En effet, les éléments scrofuleux, en perdant leur cadu- 
cité, s’hyperplasient et se multiplient conformément a la 
fonciion qu’ils recouvrent. 

Cette derniére n’étant qu’une fonction embryonnaire, on 
ne tarde pas a observer dans la végétation scrofuleuse (de 
20 & 30 ans), la présence de cellules rouges au centre du 
follicule. En méme temps, survient la dilatation de tout le 
systéme intra-folliculaire efférent, sans sclérose pourtant, 
caractéristique de la végétation lymphadénique. 

L’irrégularité des lésions, leur limitation a un ou plusieurs 
follicules, tandis que les autres sont franchement scrofuleux, 
les distinguent de la lymphadénie pure. Enfin la sclérose 
péri-glandulaire constante, et péri-vasculaire médulaire 

concomitante a la transformation lymphadénique sont 
__ perticuliéres a la végétation adénoide scrofuleuse de la pé- 
riode adulte définitive (1). ae 


Chez |’homme, en effet, nous n’avons trouvé que deux cas; 
encore n’existaient-ils qu’a la période de transition. 

Chez la femme, nous avons rassemblé cing cas, dont 
trois de 15 a 20 ans et deux de 20 & 30 ans. 

Les cas de végétations appartenant a cette période de 
transition entre l'état infantile et adulte proprement dit, sont 
absolument identiques dans les deux sexes. La majorité des 
cas de lymphadénie observés a partir de 14 ans appartien- 

(1) Pas plus que chez l’enfant, nous n’avons trouvé de bacilles de Koch, 
On peut daillcurs voir que les lésions scrofuleuses suivent une évolution 


essentiellement avnatomique, systématique, conforme au role physiologique 
du tissu adénoide, contrairement aux lesions disséminées, irréguliéres, sans 


ordination anatomique des lésions tuberculeuses. 
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ette varieté atteint son maximum de fréquence chez ty 
l’adulte et surtout chez Ja femme. 
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. nent a cette période : sur un total de 17 végétations adultes, 
- nous avons rencontré sept cas de lymphadénie, dont les 

_ deux tiers existaient chez des sujets agés de 15 a 20 ans, 

Sur ce total, deux seulement appartiennent au sexe mas- 


. . . 
—_ eulin; les cing autres cas, au sexe {éminin. 


PLANCHE V 


Grandeur ; 400 diamétres, 
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DES VEGETATIONS SYPHILITIQUES AVEC LYMPHADENIE 


FEMME DE 17 ANS 


Développement caractéristique de l'endothelium de la grosse voie sanguine effé 
rente centrale, contenant quelques leucocytes et des globules a noyaux. 


Dans cette classification, nous ne comprenons que les 


types purs, 


3 

a 
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Cette distinction est aussi importante que difficile. Chez 
l'enfant, en effet, la netteté des lésions est a l’abri de toute 
contestation ; chez l’adulte, au contraire, comme nous allons 
le démontrer, la végétation, quelle qu’en soit la nature, affecte 
toujours une parenté (& un degré plus ou moins rapproché) 
avec la lymphadénie. Aussi peut-on hésiter parfois pour faire 
le diagnostic histologique. 

Cette lésion offre done un intérét considérable, et explique 
le danger de sa persistance, par suite d’une transformation 
possible (4 moins de regression spontanée, s'il est permis 
de s’exprimer ainsi), de lalymphadénie aleucémique en lym- 
phadénie leucémique. 

C’est & cette évolution particuliére des lésions adultes, 
qu'il convient de rapporter les phénoménes généraux, qui 


prédominent sur [état local, symptémes si importants pour 


le pronostie post-opératoire. 

Qui n’a vucertains malades décliner aprés l’opération, lors- 
que d’autres, au contraire, ne tardaient pas 4 se remettre 
complétement? 

Nous croyons étre les premiers qui insistions sur les rap- 
ports des phénomeénes généraux, avec la nature de Ja végé- 
tation adénoide, notamment de la végétation lymphadénique. 

Les lésions lymphadéniques et leurs symptémes affectent 
une marche paralléle et constante & la fonction hématopoié- 
tigue embryonnaire (1) 


(1) Cette loi que nous énongons est d’accord avec les découvertes de 
M. Hayem. Nous devons ajouter qu’elle repose sur lanatomie des organes 
hématopoiétiques telle que nous la concevons, dont la description diffire 
sensiblement de celle donnée par certains auteurs, notamment par le savant 
professeur de l’Ecole de Lyon, M. Renaut. 

Aussi donnerons-nous A la fin de ce travail un schéma de l’organe 
lymphatique hématopoiétique tel que nous l’ont suggéré nos recherches 
personnelles, la pathologie de ces organes, et leur physiologic, si 
bien décrite par M. le professeur Hayem (Sang). 

C'est principalement la distribution vasculaire que nous avons trouvé 
dans sur toutes nos coupes, en contradiction avec la description du savant 
histologiste de Lyon. Depuis un an que nous poursuivons nos études sur 
les organes hématopoiétiques ct leurs Jésions, nous sommes arrivés a des 
conclusions, que résume la comparaison faite par M. Renaut lui-méme. 
Nous avons été aussi heureux de la trouver dans le livre d’histologie pra- 
tique de ce savant maitre, que surpris de ne pas le voir poursuivre cette 
analogie plus complétement. Nous citons textuellement les termes employés 
par l'auteur, dans sa description du réseau vasculaire des organes héma- 
topoictiques ; « Un tel réseau n’est pas sans présenter des analogies avec 
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976 A. MICHEL DANSAG 

A partir de 15 ans, la lymphadénie pharyngée revét 
quatre formes bien distinctes. 

A. Dans une premiére forme, la végétation offre les Jé- 
sions pures de lymphadénie seule, hyperplasie généralisée 
de tout le tissu lymphoide, avec dilatation des réseaux vas- 
culaires péri- et intra-folliculaires, en rapport direct avec le 
degré de la fonction hématopoiétique anormale, fonction qui, 
a elle seule, constitue la maladie locale et générale, persis- 
tant sans tendance a régresser. 

B. Dans une seconde forme, heureusement la plus fré- 
quente, la Jésion lymphadénique régresse; cette évolution 
régressive est striclement subordonnée et paralléle a la 
cessation généralisée ou partielle, de la fonction hémato- 
poiétique embryonnaire. 

C. D. Dans ces deux formes, les lésions lymphadéniques 
ne sont plus primitives, c’est-a-dire essentielles, si on nous 
permet de nous exprimer ainsi, Lymphadéniques d'une part, 
elles s’associent aux processus anatomo-pathologiques soit 
de la scrofule soit de la syphilis, qui dans cette association 
a la lymphadénie, conservent leurs caractéres spécifiques 
du début. 

Nous aurons donc une variété scrofulo-lymphadénique et 
une variété /ymphadéno-syphilitique, dans lesquelles la 
scrofule ou la syphilis, processus primitifs, déterminent le 
retour de la fonction hématopoiétique embryonnaire carac- 
téristique de la lymphadénie. 

Les lésions lymphadéniques secondaires se montrent alors 
inégalement réparties. La persistance de la scrofule ou de 
la syphilis dans un point donné, contrastent avec les autres 
points en voie de transformation lymphadénique si la scro- 
fule ou la syphilis ont suivi leur évolution propre, ou si la 


celui des lobules hépatiques de l'homme, du chien, et surtour de l’ours 
et du pore (Traité, p. 876). » Pour nous, la comparaison est complete, et 
nous admettons l'identité des réseaux sanguins hépatiques, et des réseaux 
du follicule. Mais, tout en admettant que ce soit un réseau arlério-veineuz, 
nous ne pouvons faire rejoindre aux veines efférentes la périphérie du 
follicule, comme Vindique M. Renaut. 

Artéres afferentes périphériques, puis radiées vers le centre du follicule, 
vont former un réseau artério-vcineux. Ce dernier se continue directement 
avec une ou plusieurs veines efférentes centrales qui sortent par le 
sommet du follicule pour rejoindre le systéme médullaire. 49 
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VEGETATIONS ADENOIDES on 


lymphadénie ne s’observe & aucun degré, soit dans les cel- 
lules lymphoides proprement dites, soit dans la disposition 
caractéristique des lésions vasculaires péri- ou intra-follicu- 


Grandeur : 60 diamétres. 


DES VEGETATIONS SYPHILITIQUES 


ADULTE HOMME 33 ANS. 


Un des follicules est devenu entiérement fibreux par épaississement de son reti- 
culum, Les vaisseaux sont dilatés et sclérosés. 


laires, afférentes ou efférentes. Dans d’autres parties de la 
coupe on retrouve au contraire cette disposition. 

C’est en cela que nous distinguerons Ja lymphadénie in- 
fantile, toujours essentielle, des lymphadénies associées de 
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l'adulte ou lymphadénies secondaires, dans la majorité des 
cas. 

Cette association si irréguliére et si caractéristique, permet 
de distinguer’la végétation lymphadénique secondaire des 
végétations adultes scrofuleuses, déja décrites, et syphi- 
litiques, pures, 

Les lymphadénies essentielles et persistantes de l’adulte 
sont identiques dans leurs lésions aux végétations infantiles. 
Nous ne les décrirons donc pas ici, nous exposant a des ré- 
pétitions inutiles. 

Mais nous décrirons Ja régression de la végétation adulte 
lymphadénique, essentielle ou primitive, qui constitue la 
deuxiéme variété. L’évolution anatomique se montre abso- 
lument subordonnée au degré et a l’étendue de Ja fonction 
hématopoiétique anormale. 

Nous avons déja fait entrevoir que ces végétations chez _ 
l'enfant tendent a la régression & mesure qu’ils avancent 
en age, surtout si l'enfant est placé dans dans des condi- 
tions favorables d’hygiéne et de développement. 

La régression des tissus pathologiques suit rigoureuse- 
ment la fonction hématopoiétique embryonnaire anormale 
(cellules rouges et érythroblastes). 

Tous ces éléments participent en commun au méme pro- 
cessus, régressent ensemble, soit dans toute la végétation 
d’emblée, soit successivement, dans les systémes isolés, dont 
la réunion compose la végétation lymphadénique. 

Tout d’abord, on constate la diminution de volume de la 
masse, puis vient progressivement la cessation de la 
production des érythroblastes au centre du follicule, suivie 
d’une diminution de calibre proportionnelle du réseau vascu- 
laire central, ou efférent et péri-folliculaire ou afférent. 

Chez l’adulte donc, le systeme lymphoide, en dimi- 
nuant progressivement de volume, s’atrophie et dis- 
parait. 

Il ne reste plus, en somme, qu'un reticulum, composé de 
fibres conjonctives embryonnaires a leur stade muqueux, qui 
disparaitront par résorption. Les systémes afférents et effé- 
rents suivent exactement cette évolution, de telle sorte, que, 
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VEGETATIONS ADENOIDES 
la végétation se réduit & une masse, oi les éléments 
folliculaires, de moins en moins nombreux, s’observent a 

la périphérie seulement. Le centre, ou zone médullaire, 

ne contient plus que de rares vaisseaux, sans sclérose in- 

- flammatoire. La glande centrale qui n’a pas participé au 
processus, hypertrophique du début, atrophique a la fin, 
_ prédomine sur les autres éléments atrophiés qui l’entourent. 
Il ne s’agit donc pas ici d’une cirrhose inflammatoire sui- 

_ vie de la disparition du tissu lymphoide. 

Les lésions histologiques ne sont que la traduction de la 
rétrocession d'une fonction qui disparait. Toutes nos coupes 
le montrent de la fagon la plus nette. 

De 15 a 20 ans, on peut surprendre la rétrocession au dé- 
but et la suivre dans son évolution. Elle apparait en cer- 
_ tains points, se produisant irrégulicrement, les parties les 
_ plus voisines du centre disparaissent d’abord, puis les parties 
périphériques. 

Ce travail se produit sans sclérose inflammatoire, sans 
_ dégénérescence. Tous les éléments gardent dans leur rétro- 
— cession le rapport rigoureusement physiologiyue, spécial 
a toute lymphadenie. 

Chez l’adulte de 20 a 30 ans, la végélation entiérement 
rétrocédée, fait place 4 un tissu fibreux parsemé de fibres, 
—cellules étoilées, muqueuses; les éléments lymphoides, 
- proprement dits, forment des petits ilots situés au pourtour 
de la masse, rappelant la description de Chatellier et de 
 Cornil. Mais nous n’avons pu trouver de rétraction fibreuse. 
Il serait méme inexact de dire que le tissu fondamental 
est de telle nature. Au contraire, l’élément embryonnaire, 
soit au stade fibro-cellulaire, soit au stade muqueux, 
_ persiste, C’est probablement a cette structure embryonnaire 
persistante qu'il faut attribuer les accidents et les complica- 
_ lions futures plus graves, plus constantes chez l’adulte que 
chez V’enfant. 

Le tissu, dans la plupart des cas, ne recouvrant pas 
- Pétat adulte, le volume de la masse, primitivement héma- 
maintenant embryonnaire, ne dé- 
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Aussi certains accidents locaux persistent-ils comme au- 
paravant. Toute cause irritative, ou traumatique, favorisera 
je développement de ce tissu embryonnaire conjonctif, qui 
peut alors s’étendre, et méme gagner le périoste sous-ja- 
cent. De la au sarcome, il n’y a qu’un pas. Et si on veut 
bien se rappeler la situation et le point d’insertion des po- 
lypes naso-pharyngiens (fibro-sarcomes), qui correspond 
exactement au siége de la végétation adénoide, on sera 
frappé comme nous du rapport d’évolution et de structure, 
que présentent les deux affections. On n’observera pas sans 
quelque surprise la rareté des polypes naso-pharyngiens, 
aujourd'hui comparée a leur fréquence relative d’autrefois, 
ou l’ablation précoce des végétations adénoides était incon- — 
nue. 

Nous ne dirons qu’un mot des deux variétés de lympha- — 
dénie combinée (scrofulo-lymphadénie et syphilo-lympha- 
dénie. 

Dans la /ymphadénie avec scrofule, on voit,en méme temps 
que l’hyperplasie adénoide, une sc/érose oblitérante, périfol- 
liculaire, avec dégénérescence caséeuse de certains follicules, __ 
tandis qu’en d’autres points, la fonction hématopoiétique- 
avec érythroblastes de la lymphadénie s’observe, avec tous 
ses caractéres anatomiques. 

Des lésions lymphadéniques partielles coincident donc avec 
des lésions scrofuleuses proprement dites. 

La répartition, systématique, des lésions lymphadéniques, 
irréguliére et sans ordre, des lésions scrofuleuses, caractérise 
cette variété, ol les deux processus antomo-pathologiques 
semblent lutter pour s’installer définitivement T’un ou 
autre. 

L’absence de cette lutte entre deux processus sidistincts: 
d'une part, caducité des éléments avec tendance a la dégéné- 
rescence caséeuse (scrofule) ; de l’autre, vitalité d’éléments 
persistant a l'état embryonnaire, et proliférant sans arriver & 
lorganisation de tissus adultes définitifs, cette absence de 
lutte, disons-nous, distingue la scrofulo-lymphadénie, de la 
syphilo-lymphadéuie. 

Ici en effet, la sclérose caractéristique essentiellement 
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VEGETATIONS ADENOIDES 

périvasculaire avec dilatation concomitante des vaisseaux, 

marche de pair avec Ja lymphadénie dont la forme pure est 

caractérisée par l’absence de toute sclérose accompagnant 
la dilatation des vaisseaux. 
Dans la lymphadénie avec syphilis, cette dilatation per- 
 siste, Ja fonction hématopoiétique donne naissance aux 
globules a noyaux ; mais, les vaisseaux a parois fortement 
sclérosées contrastent singuliérement avec Iaspect des 
formes anatomiques pures de la lymphadénie. 
— coupes transversales et perpendiculaires a l’axe cen- 
tral dun follicule représentent assez bien l’aspect d’une 
eirrhose hépatique vasculaire périlobulaire. 

La veine centrale est remplacée par le gros canal sanguin 
collecteur des voies sanguines e/férentes nées dans le folli- 
cule. La grosse veine efférente centrale porte ici le caractére 
_ spécifique de la syphilis ganglionaire lymphatique, a savoir 
cette hypertrophie colossale de endothélium, dont les cel- 
lules ressemblent a des éléments glandulaires. 
_ Les espaces portes, les vaisseaux afférents périphé- 
_ viques du lobule hépatique, sont représentés par les ‘sinus 
etles vaisseaux sanguins périphériques af/érents du folli- 

cule fortement sclérosés, en méme temps que dilatés. 
f ee Végétation endothéliale centrale, sclérose périvasculaire 
non oblitérante, mais accompagnée au contraire de la dila- 
ca tation des voies efférentes, sont des caractéres spécifiques, 
im syphilitiques, auxquels s ’ajoute ici A un degré plus ou moins 
~avancé, la lymphadénie, c’est-a-dire la concordance des lé- 
sions anatomiques correspondant a la fonction hématopoié- 
tique embryonnaire. 
i De toutes les lymphadénies, celle-ci parait atre la- plus 
grave, la plus tenace, la syphilis entretenant le processus 
ai lymphadénique, et, réciproquement, la lymphadénie favori- 
le développement de nouvelles scléroses syphili- 
 tiques. 
x L’état général et l’état Jocal suivent donc uve marche 
__ paralléle et progressive dont le traitement général peut se 
| rendre maitre, avec d’autant plus de chances de succés 
_ que Je diagnostic sera précoce. Mais plus tard, l’ablation 
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sera d’autant plus indiquée, que le sujet sera agé, et vic- 
time d’accidents locaux répétés et graves. 


Nous ne parlerons que des lésions syphilitiques pures, 
non combinées a la lymphadénie. 

Cette forme pure ne s’est rencontrée que chez les sujets 
du sexe masculin ow elle atteint une fréquence relativement 
considérable. 

En effet, sur nos six cas de syphilis adultes, nous n’en 
rencontrons que deux cas chez les femmes. Encore ces der- 
niéres ne sont elles que des syphilis mixtes avec lympha- 
dénie évoluant chez des sujets de 15 et de 16 ans, 

Chez les hommes, au contraire, elles appartenaient toutes 
a des adultes ayant dépassé 25 ans. L’une d’elles a été 
trouvée chez un sujet de 33 ans. 

Ce qui caractérise la syphilis adulte, c’est sa tendance 
nette au processus fibreux, a la sclérose intra-folliculaire 
sans dégénérescence caséeuse. 

L’épaississement des travées débute au centre du ganglion 
prés des parois endothéliales qui disparaissent; cet épais- 
sissement s’accompagne d'une véritable transformation du 
tissu lymphoide en tissu conjonctif. Il semble que /’é/ément 
lymphoide, qui d’ailleurs appartient au grand groupe des 
tissus conjonctifs, perde ses fonctions hématopoiétiques 
normales (production de leucocytes, phagocytes, globules 
sanguins). 

A la production des éléments figurés succéde une produc- 
tion conjonctive et adulte. 

Le follicule atrophié, ratatiné tout en gardant sa forme, 
est représenté par une masse conjonctive dont les fibres 
ne prennent plus comme dans la scrofule une disposition 
concentrique mais sont irréguliérement anastomosées, d’au- 
tant plus abondantes qu'on est au centre du follicule. On 
peut y reconnaitre les espaces trabéculaires. 

Somme toute, le tissu morbide n’est qu'un réticulum ana- 
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logue a celui des travées folliculaires normales, mais beau- 
coup plus épaissi, dont les cellules auraient été chassées 
par le pinceau. Nous-méme, au premier moment, avions 
pensé a une disposition artificielle créée par la section et le 
montage des coupes. Mais ces derniéres, pratiquées en 
série, nous ont montré une Jésion netle, se répétant sur 
toutes les coupes examinées dont la disposition rappelait 
celle d’un follicule coupé en des points déterminés, 

La périphérie de la masse fibreuse remplagant le follicule 
est,comme dans toutes les autres lésions syphilitiques, repré- 
sentée par les sinus béants, les gros vaisseaux interfollicu- 
Jaires dilatés, et atteints néanmoins de sclérose périvas- 

eulaire. 
Cette sclérose en masse Jimitée au centre d’un follicule, 
est done bien différente de la transformation fibreuse con- 
eentrique de la scrofule par sclérose secondaire, de [atro- 
phe progressive et rigoureusement proportionnelle de 
les éléments d’un systéme vasculaire afférent et effé- 
rent, périfolliculaire et intrafolliculaire d’origine lymphadé- 
nique. 

a La sclérose réticulée syphilitique est un vestige de la lé- 

primitive, un re/iquat du processus anatomo-physiolo- 
_ pathologique primitif, spécifique, fonction adénoide avec 
sclérose non oblitérante. 

C’est, somme toute, nous le répétons, une transformation 
de fonction des éléments lymphoides, qui d hématopoiéti- 
ques deviennent purement conjonctifs. 

: Dans nos quatre cas, nous avons pu suivre 4 des degrés 
différents cette lésion qui parait étre tardive et d’autant 
plus nette que l’individu est plus agé. 

Chez les jeunes sujets qui appartenaient exclusivement au 
sexe féminin, nous l’'avons déja dit, les lésions étaient mixtes 
et appartenaient a la variété décrite dans le chapitre pré- 
cédent. 

Nous n’avons pu trouver de gommes avec dégénérescence 
caséeuse dont le processus formateur est, nous croyons 
n’avoir pas besoin de le dire, bien différent du mode de 
transformation fibreuse que nous venons de décrire, se dé- 
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veloppant selon |’ordination analogue et le plan du type ~ 
mitif correspondant a la fonction perdue. 


Arrivés au terme de cette description anatomo-patholo- 
gique, il nous semble intéressant d’y joindre quelques ré- 
flexions mettant en rapport les lésions avec la clinique et la 
thérapeutique. 

La nature plus encore que le siége des lésions, doit étre 
prise en sérieuse considération pour expliquer les sympt6mes 
immédiats ou tardifs, qu’on rapporte presque toujours au 
volume de la masse enfermée dans le cavum, seule origine 
et cause des troubles mécaniques et physiques. 

Nous ne pensons pas qu'on puisse tirer de ces derniers — 
une explication plausible et physiologique des erent 
morbides, méme en limitant I’interprétation aux seuls signes 
locaux, qui font l'objet propre des études spéciales. 

Pour tous les spécialistes et auteurs qui ont décrit les 
signes physiques extérieurs des végétations adénoides, tels 
que la forme ogivale de la vodte du palais, les déformations 
de la machoire inférieure, de la cloison, des os propres du 
nez, la masse agirait sur ces régions par son seul volume, 
comprimant et déformant secondairement les régions avoisi- 
nantes ; sans refuser a cette action un certain role dans la 
pathogénie des accidents locaux et généraux, nous ne sau- 
rions le lui accorder tout entier. 

Nous avons vu des végétations volumineuses remarquables 
par leur fermeté, ne s’accompagner d’aucune déformation. 

D'autres de volume relativement bien faible, avaient suivi 
leur évolution lente en s’accompagnant de phénoménes phy- 
siques, et fonctionnels, psychiques méme, bien autrement 
graves et prononcés que chez des sujets porteurs de végé- 
tations remarquables par leur volume. En réalité, nous’ 
croyons que les phénoménes de compression ne sont dans 
la production de ces accidents, qu’une cause secondaire, oc- 
casionnelle, sauf dans la déformation de la cloison, peut-étre. 
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Dans tous les autres cas, il faut chercher une explication 
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ailleurs. Nous invoquerons, en premier lieu /'hérédité morbide 
eréant le terrain, sur lequel l’évolution des végétations 
adénoides déterminera plus ou moins rapidement, selon Jes 
-circonstances extérieures, et les maladies acquises, un 
groupe d’accidents déterminés. 
Nous ne saurions trop insister aussi sur la nature de la 
___-yégétation, surtout chez les individus ayant dépassé l’enfance 
et parvenant a l’age adulte. 

Une végétation scrofuleuse ne délterminera que des trou- 
bles locaux chez un sujet de 12 ans (1). Son ablation sera 
suivie de plein succés. 

un sujet plus 4gé, ablation pourra modifier quelques 
symptémes morbides, mais l'état général et bien des phé- 
homénes morbides persisteront, et d’autant plus longtemps 


ont 


l’ablation aura été tardive. 


Pourquoi cette différence? Pourquoi l’ablation d’une végé- 
tation lymphadénique pure ne sera-t-elle pas couronnée 
d’un succés aussi immédiat, aussi complet que l’ablation 
 Wune végétation scrofuleuse, lors méme que leur volume 
serait identique, que les signes locaux, surdilé, ronflement, 
troubles de la voix, céphalée frontale, auront été constatés 
— dans les deux cas ? 


Pourquoi enfin, a cété des phénoménes de _compression, 


ge @ origine mécanique, rencontrerons-nous, ici, des phéno- 


ménes réflexes, spasmes glottiques, asthme la, des 


troubles cérébrauy, la encore, des troubles trophiques per- 


-- manents du cété du larynx, méme aprés la cure radicale, 


aprés l’ablation. 

La nature des lésions, leur siége, les rapports anatomi- 
: ques de leur circulation, avec les territoires vasculaires voi- 
oe ah peuvent, nous le croyons, faciliter l’interprétation des 
_ phénoménes, si l’on veut bien tenir compte de toutes ces 
ce: _ bases réunies : nature, siége, rapports de la circulation. 


= Néanmoins, le fait capital est la perturbation de la fonc- 


hématopoiétique, sa tendance plus ou moins prononcée, 


a ) Nous supposons le on dans de bonnes conditions hygiéniques et 
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a persister a I’état embryonnaire, a s’accroitre, ou a ré- 
gresser. 

En second lieu, on se souviendra que ce retour a |’état 
embryonnaire peut survenir dembiée, ou consécutivement a 
des lésions syphilitiques et scrofuleuses. 

Or, si lon veut bien songer aux récentes découvertes 
cliniques et anatomo-pathologiques que M. le D* Marie, pro- 
fesseur agrégé,a le premier mises en relief,si l’on veut bien 
réfléchir a ces troubles de développement, de nutrition por- 
tant sur le tissu osseux dans certaines affections (acromé- 
galie, maladie de Paget, ostéoarthropathie hypertrophiante 
pneumique), on se demandera si ces mémes affections, 
toujours liées a des troubles de I’hématopoiése (corps pitui- 
taire, thymus), ne présentent pas un certain degré de pa- 
renté avec les déformations et arréts de développement, si 
fréquents dans l’affection qui nous occupe. 

Les déformations osseuses de la votite palatine, de la 
cloison, des pommettes, du maxillaire inférieur, doivent, 
nous le croyons, étre rapportées a ces lésions d’organes 
essentiellement liés 4 une fonction de ’hématopoiése. 

Est-ce une exception? Non certes, car ces mémes lésions 
ont été signalées au cours de certaines hypertrophies des 
amygdales, notamment la déformation thoracique ; il n’est 
pas rare de voir en méme temps que les anciennes hyper- 
trophies amygdaliennes, comme les végétations adénoides 
non traitées, s’accompagnent des scolioses, cyphoses, des 
déformations des extrémités osseuses. 

Et sil’on veut préter plus d’attention, et examiner plus 
complétement les malades, on ne tardera pas a étre surpris 
du rapport physiologiyue et pathologique constant entre 
certaines déformations et la nature des végétations. 

Nous croyons que c’est 4 la méme cause qu’il convient de 
rapporter les troubles intellectuels, depuis la paresse intel- 
lectuelle jusqu’a l'idiotie, communs 4 la fois aux végétations 
et aux affections précitées. 

Le corps pituitaire participerait-il & cette perturbation de 
la fonction hématopoiétique, en méme temps que le tissu 
adénoide pharyngé? Peut-ctre. En tous cas, les symptémes 
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VEGETATIONS ADENOIDES 
encéphaliques de l’acromégalie se retrouvent dans le tableau 
clinique des végétations adénoides. 

Les troubles laryngés, les troubles trophiques peuvent 
‘trouver une autre explication, ainsi que l’apparition des 
-phénoménes réflexes sous les causes les plus variées. 

La végétation n’est pas sans apporter une modification, 
-_ jneontestable dans la circulation des régions avoisinantes. 
Les nerfs sympathiques, pneumogastrique et spinal, les 
i laryngés supérieurs sont pourvus d’un riche réseau 
; sanguin, qu’ont étudié tout récemment Quénu et Lejars. Or 
ces auteurs ont démontré que les veine de ces nerfs se ren- 
daient constamment dans le plexus veineux pharyngé sous- 

lest facile de concevoir que la circulation veineuse de 
: ees nerfs est singuliérement entravée, par la présence et le 
développement des réseaux sanguins pathologiques de la 
———_-végétation. L’excitabilité des extrémités nerveuses et des 
filets eux-mémes n’est-elle pas profondément modifiée sous 
cette influence ? 

1es explications nous paraissent plus plausibles que celles 
~ fondées sur une simple action mécanique. 

Nous venons de mettre en relief le réle pathogénique de 
i ra la fonction hématopoiétique dans les déformations et les 
ae accidents passagers, qu’on observe chez les malades. 

Nous désirons encore attirer l’attention sur l’état général, 
* le mettre en rapport avec la nature des lésions. On devine 
as “ by ce dernier dépendra surtout du degré et de la persis- 
a tance de la perturbation hématopoiétique, et sera d’autant 
prononcé que l’individu sera plus voisin de lage 
adulte, 

x Plus le sujet sera jeune, moins l’état général souffrira 
Wun état, plus exactement dun milieu, voisin de lembryon- 
naire ou fetal; \'adaptation pouvant continuer, se perfection- 
ner, ramenant tardiv ement la fonction normale. 

Plus il avancera en Age au contraire, plus les signes gé- 
 néraux, les symptdomes révélateurs de cette nutrition retardée, 
prédomineront si la fonction persiste a l'état embryonnaire 
et surtout si elle croit avec Page du malade. 
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Le volume de la végétation ne jouera done qu’un réle se- 
condaire dans Ja production des signes généraux alors qu’au 
contraire il pourra expliquer l’intensité des phénoménes lo- 
caux, souvent disproportionnée aux premiers. — Les acci- 
dents locaux sont en effet subordonnés a la circulation et la 
sclérose anormale, 

Ainsi, par exemple, une végétation scrofuleuse au début 
s’accompagne des troubles de Ja nutrition, si bien décrits 
par tous nos maitres, francais et étrangers ; l'état général 
s’améliore, et, pourtant, les accidents locaux éclatent avec 
plus d’intensité que jamais. 

C’est a cetie période que se produisent la sclérose secon- 
daire et la dégénérescence caséeuse, la lutte locale entre 
l’élément caduc et la transformation adulte conjonctive ; les 
poussées inflammatoires et les désordres circulatoires qui 
apparaissent alors déterminent des accidents locaux, plus ou 
moins génants, d'une durée variable, qui poussent le malade 
a se faire examiner par le spécialiste. On comprend que I’a- 
blation soit suivie de plein succés, surtout si on Ja pratique 


alors que la sclérose peut s’établir et que la trausformation — 


en lymphadénie n'est pas encore effectuée (1). 

ll est done légitime d’admettre, mettant en paralléle les 
lésions que nous avons décrites et l’évolution clinique, dewx 
ordres de symptémes, les uns troubles de la nutrition et de 
Pétat général; les autres symptémes du spécialiste toujours 
consécutifs a ces derniers (troubles auriculaires, subordonnés 
a ces derniers dans la plupart des cas respiratoires, laryngés, 
de la phonation, etc.) L’intensité seule de ces derniers doit 
étre prise pour base des indications du traitement radical. 

C'est ce que démontre l’exemple suivant, dont la fré- 
quence est plus grande encore qu’on ne le suppose. 

Chez un sujet alteint de végétations adénoides que nous 
supposerons encore de nature scrofiuleuse, les signes géné- 
raux seuls attirent l’'attention du médecin (trop exclusive- 


(1) Malgré l'ablation on peut voir se reproduire des accés de dyspnec. 
La raison en est que dans tous les cas, ou dans la majorite des cas de 
végétations scrofuleuses, il existe en méme temps, que l’adénopathie 
pharyngée, une adénopathie trachéo-bronchique. — Nous croyons que 
ce signe peut étre d'une certaine valeur pour le diagnostic. 


tid 
alg 
3 
a 
a 

| 

| 
a 
: 
. 
A 
4 
‘ 
: 
a 
4 


ment, comme cela arrive malheureusement).On ne recherche 
_ pas Ja cause de la scrofule, et si, placé dans de bonnes con- 
ditions hygiéniques et alimentaires jointes a une médication 
reconstituante, les accidents locaux ne viennent éveiller 
l'attention, ni du malade, ni du médecin, la végétation, 
- malgré les soins intelligents de ce dernier, croit et se déve- 
loppe. 

_ Aussi aprés des alternatives d’amélioration et de rechute, 
yoit-on l’anémie persister, puis s’aggraver. Les déformations 
_ céphaliques et thoraciques surviennent et s’accentuent pen- 
dant que général languit. 

— De 45 & 25 ans on peut assister au développement d’un 
polype naso-pharyngien (sarcome), ou de ganglions péri- 
Ph phériques, qui détermineront un état lymphadénique, puis 
leucémique menant progressivement le malade & une mort 
fatale, plus ou moins rapide. 

_ Telle est la marche des accidents, en pareil cas. 

Cela nous explique pourquoi la plupart des lymphadénies 
en voie de régression ne se manifestent que par des troubles 
locaux peu accentués, tandis qu’au contraire Jes scrofuleux 
_ et les syphilitiques dont les lésions se transforment en leu- 
_ cémie persistante restent, toute leur vie, dans un état d’ané- 
mie et de misére physiologique plus ou moins prononcé. 

Peut-on faire le diagnostic pendant la vie? Nous croyons, 
que, malgré bien des difficultés, examen du sang peut ici 
fournir de précieux éléments de diagnostic et de pronostic. 

La diminution des hématoblastes, la présence ou l’absence 
de leucocytose,l’apparition de globules & noyaux, sont abso- 
lument nécessaires, tant pour l’affirmation de la nature du 
_ processus morbide, que pour le pronostic avant et aprés 
Vablation, 

Nous laissons aux recherches ultérieures la solution du 
probléme qui se pose tous les jours. Il faudrait plus d’expé- 
rience, une série plus compléte de malades et surtout un exa- 
plus suivi, pour se prononcer définitivement. Néanmoins, 
nous croyons que les accidents locaux seuls doivent jus- 
qwici, selon leur intensité, étre : 
encore, devra-t-on sury eiller 
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approprié, modifier et en l’améliorant prévenir l’ap- 
parition des signes locaux. aa 
Chez un lymphadénique, une opération hative, alors que 
toute irritation extérieure favorise le développement de 
tissus embyonnaires, sera-t-elle favorable et suivie de cica- 
trisation adulte? Le périoste voisin ne participera-t-il pas = 
au contraire au processus embryonnaire? Dans ce cas, — 
Vablation, loin d’étre couronnée de succés, sera suivie d’une 
aggravation des signes généraux. L’hémorragie, peu im- ‘ 
portante, si la fonction hématoblastique, réparatrice est nor- 
male, pourrait bien étre dangereuse dans le cas contraire. ; 
On nous dira que nous énoncons une simple hypothése. — 
Cela est parfaitement exact, pour cette derniére assertion. ; 
Mais, n’est-elle pas de celles qui méritent l’attention, lorsqu’on 
voit sans aucune faute opératoire, sans aucune autre raison a 
plausible, des succés opératoires complets, a cété d’insuc- “a 
cés frappants que révélent les troubles persistants et pro- = 
gressifs de la nutrition, de l’état général, lors méme que 
tous les signes locaux rhino-pharyngo-laryngés ont disparu 
dés [ablation? Ne faut-il pas, alors, chercher ailleurs que a 
dans les troubles locaux, la raison de ces symptémes mor- “20 
bides généraux ? 
Parmi les explications qui nous paraissent mériter le plus aa 
d’attention, nous inclinons vers la transformation en /ym- 
phadénie de toute lésion des tissus adénoides. “i 
La scrofule peut dégénérer en lymphadénie, et c’est la 
son véritable danger; la syphilis de méme, tout en gardant is 
chacune leurs caractéres particuliers, spécifiques. 
La lymphadenie tend a réirogresser, dés la puberté, si a 
le malade se trouve dans un milieu favorable 4 son dévelop- a 
pement physique grave, et s'il est dépourvu de tare hérédi- 4 
taire. 
On voit done que, susceptible de guérir sans ablation dans is 
le jeune Age, la lymphadénie, persistant au dela de 15 a 
20 ans, devient grave lors méme que les signes locaux sont 
peu accentues. 
Dans la scrofule, si le traitement général ne réussit pas 


en quelques mois a —— les accidents, et surtout si 
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Pétat général languit, l’ablation est formellement indiquée. 

Dans la syphilis, nous croyons que le traitement spécifique 
pourrait se rendre maitre des accidents locaux et genéraux, 
ses effets, non seulement arrétant le processus hématopoié- 
tique embryonnaire, mais encore favorisant Ja fonction 
normale des autres organes chargés du méme réle physio- 
logique. 

Le diagnostic en sera toujours difficile ; ce n’est que par 
les antécédents et lexamen du sang qu’on pourra ¢étre défi- 
nitivement renseigné, 

Le volume n’est done rien par lui-méme, L’état général 
est tout. La coincidence des signes locaux avec une modifi- 
cation de l’état général doit toujours étre considérée comme 
suspecte.— L’état général quand il prédomine sur les signes 
locaux au point méme de les masquer, doit rendre le pro- 
nostic trés réservé. 

En réunissant tous nos cas d’enfants et d’adultes, nous 
voyons que les végétations ont heureusement une ten- 
dance a rétrogresser par Tabolition dune fonction héma- 
topoiétique anormale, embryonnaire, dont la persistance est 
le substratum pathologique méme de l’affection. 

Au terme de ce travail, qui reste encore bien incomplet, 
nous faisons encore une fois de plus remarquer de quelle 
importance est la pathologie générale, jointe aux notions his- 
tologiques et anatomiques d’une région si complexe et si dif- 
ficile, que le spécialiste trop souvent méconnait et néglige, 
se guidant uniquement sur des signes locaux. 

Si ces derniers le conduisent au diagnostic de la tumeur 
et de son siége, ils doivent le pousser surtout a rechercher 
l'état général, le trouble de la nutrition causée on entretenue 
par la fonction hématopoiétique du tissu adénoide patholo- 
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des végétations adultes. 


LYMPHADENIE | 
SCROFULE 
SYPHILIS 
TOTAUX 


| Femmes........ ) 


| De 15 & 20 ans. 
Hommes........ 


Femmes........ 
Hommes........ 


De 20 & 40 ans. 


TOTAL GENERAL.. 17 


Nous avons ici un cas de végétation adénoide lymphadénique linguale qui 
porte notre total général des vegétations adénoides infantiles et adultes a 34 
au lieu de 33 comme nous l’annoncions au début de ce travail. 


| 


Sur 17 végétations adénoides adultes, le sexe féminin 


donne 41 cas, le sexe masculin 6. Sur ces 6 cas 4 appar- 


_ tiennent a la syphilis pure, 2 a la lymphadénie consécutive 


a cette derniére. Une différence frappante avec la période 
infantile est donc l’influence prépondérante du sexe sur l’évo- 
lution des végétations adénoides, au moment ov le sujet arrive 
a age adulte. Au-dessus de 44 ans, la scrofule ne doit se 
rencontrer qu’exceptionnellement chez homme, puisque 
dans notre série nous n’avons pas trouvé une seule fois cette 
Iésion. 

La syphilis reste toujours l'apanage du sexe masculin, 


- mais au point de vue de la fréquence comparée des végéta- 
_ tions ; considérée chez les deux sexes, nous la voyons ici se 


placer presque au méme rang que la lymphadénie. 

En effet, prenant dans les deux tableaux statistiques de 
notre travail les chiffres formant le total de chaque variété 
anatomique, nous voyons dans la période infantile se pré- 
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VEGETATIONS ADENOIDES = 998 
Enfants de 7 @ 14 ans 


La lymphadénie.... 9 cas. 

: Chez les adultes nous trouvons : 
La lymphadénie. . . . cas. 
La scrofule...... 4 cas. 


Nous voyons de plus que chacune des variétés anatomi- 
ques a partir de la puberté, tout en conservant leurs carac- 
téres propres, leur évolution particuliére, sont unis par un ‘~ 
seul et méme processus : ns 

La production des globules a noyaux, la fonction hémato- eile 
poictique embryonnaire, toutes les trois, A une période 
donnée de leur évolution, se rencontrent sur le méme ter- 
rain physiologique et pathologique, s’unissant par un lien 
de parenté commun. 

Le terme final de leur évolution est l’élément essentiel 
de leur symptomatologie et de leur pronostic. 

Bien que nous ne voulions pas nous étendre ici sur les 
modifications pathologiques du sang dont l’examen permet 
de reconnaitre la nature, nous pouvons dire que chaque va- 
riélé de végélation adénoide présente les particularités sui- 
vantes, d’autant plus marquées que l’examen du sang sera 
pratiqué a une période voisine du début. 

Dans la scrofulose : diminution des hématoblastes, faible 
diminution des globules rouges, faible leucocytose. 

Dans la syphilis : diminution considérable des hémato- 
blastes et des globules adultes, pas de leucocytose, rares 
globules noyaux. 

Dans la lymphadénie : crythocytose marquée, mais pas de 
leucocytose, si la variété est pure, pas d’hématoblastesdans 
les cas graves, diminution de ces derniers dans les cas bé- 
nins, réapparition de la fonction hématoblastique, et dispa- 
rilion des crythocytes, s’il y a régression. i 
En se combinant a la lymphadénie les variétés scrofuleuses 
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et syphilitiques ne modifient cette derniére que par la pré- 
sence de leucocytes plus ou moins nombreux (scrofule) et 
par l’augmentation des globules 4 noyaux, coincidant avec 
la diminution progressive des hématoblastes, 

Notre intention est d’ailleurs d’étudier avec plus de dé- 
tails cette pathologie du sang dans I’évolution des végéta- 
tions adénoides. 

En terminant, nous adressons a notre ami Iselin, externe 
distingué du service, nos sincéres remerciements des soins 
et du talent qu’il a bien voulu mettre dans les dessins qui 
figurent et complétent notre travail. 

Nous ne saurions trop lui exprimer notre gratitude pour 
la conscience et le temps qu'il a mis dans ses reproductions 
si fidéles et si exactes des préparations que nous lui avons 
confiées. 
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i! DOUBLE CURETTE ROTATIVE POUR LES OPERA- 


wet: Pour satisfaire aux exigences croissantes de la technique 


du traitement chirurgical de la phtisie laryngée, H. Krause 
a introduit dans la pratique un instrument qu'il a nommé 
_ double curette (Doppel-curette) et qui devait servir a extir- 
per les infiltrations tuberculeuses ayant leur siége dans les 
différentes parties du larynx. En effet, le nouvel instrument 
ss de Krause a été bientét reconnu excellent, car il permettait 
de saisir facilement de grands morceaux de tissu morbide 
infiltré, ou des végétations granuleuses. Il facilitait surtout 
l’excision des infiltrations de la surface supérieure de la ré- 
gion ary- et interaryténoidienne, de la surface linguale de 
’épiglotte, de ses parties latérales et des replis aryépi- 
glottiques. 
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Gesetzlich geschitzt. 


Figure I, 


D’aprés les indications de Krause deux modificati 
été apportées a sa double curette. Dans la premiére forme, 
les branches étaient superposées, dans la seconde, elles 
agissaient latéralement, l'une contre l’autre. Malgré sa 
grande dimension qui, & premiére vue, pouvait surprendre, 
l'emploi de la double curette ne présentait aucune difficulté 
pour une main exercée, mais les débutants ne pouvaient pas 
toujours réussir du premier coup. Plus d’un saisit un frag- 
ment trop grand de tissu, c’est-a-dire qu’il introduisit les 
branches trop profondément dans ’infiltration. 

L’instrument parfois ne pouvait ¢tre dégagé qu’en déchi- 
rant la partie superposée, ce qui prouve que l’opération doit 
étre toujours exécutée & laide du laryngoscope. Néanmoins 
avec la double curetle de Krause on ne pouvait alteindre 
facilement toutes les parties du larynx, par exemple les 
parties antérieures des cordes vocales, ainsi que les cordes 


DOUBLE CURETTE ROTATIVE 985 
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RING 
vocales supérieures. Pour remédier a cet inconvénient, 


aussi utile que l’instrument de Langraf. 

2 


nits 


prt 


Malgré ces améliorations si importantes pour le dévelop- 
pement du traitement chirurgical de la phtisie laryngée, les 


Landgraf a construit la curette annulaire pour les cordes _ 
vocales supérieures, qui peut ¢étre transposée et fixée, tandis _ 
que Scheinmann a inventé pour la surface intérieure des 

cordes vocales une pince qui s’est montrée dans nos mains _ 
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instruments employés jusqu’ici n’ont pas répondu a toutes 


les exigences ; il y avait encore certainés imperfections. 
La double curette de Krause n’était pas flexible. On ne 
- pouvait modifier la courbure de la branche descendante, 
parce que les tranchants ne sé seraient plus rejoints exac- 
tement. De plus les curettes de Krause n’agissaient que 
- dans une direction, la premiére d’avant en arriére et la se- 
- conde seulement latéralement. On ne pouvait donc obtenir 
une position médiane des branches qu’en tenant |’instrument 
= obliquement. Si l’on devait opérer sur le cété droit du la- 
'% _ rynx, il était plus facile de donner a l’instrument une direc- 
oblique. Dans les du cété gauche du larynx 
il était incommode d’appliquer Vinstrument. Une modifica- 
tion était donc de il rendre bes 


dans chaque position. Le premier avantage de cette modi- 
fication consistait & rendre inutile un tube ainsi que la pince 
—coupante, ce qui diminuait le prix de linstrument. Le 
- deuxiéme permettait de recourber le tube de nickeline sans 
- nuire a la précision de la curette. Enfin un avantage ulté- 
- rieur consistait dans la possibilité de tourner le plus grand 
- orifice de la curette tantot en avant tantét en arriére, sans 
. changer la position verticale de l’instrument. 
Ce dernier point était important, surtout parce que dans 
les infiltrations de la paroi postérieure du larynx il est né- 
cessaire d’appliquer la plus grande curette a l’endroit ot 
Tinfiltration est la plus considérable. C’est surtout pour 
faciliter l’extirpation des infiltrations diffuses ou proémi- 
nentes de la paroi postérieure du larynx que j'ai reconnu la 
nécessité d’un instrument mobile, dont les branches effilées, 
recourbées a angle droit, puissent étre facilement suivies au 
laryngoscope, et ne recouvrent pas le champ opératoire. 
Ma curette simple ne pouvait pas dans certains cas section- 
ner toute l’infiltration de la partie interaryténoidienne. Si le 
processus ne s’étendait pas jusqu’au bord libre de la paroi 
postérieure, il arrivait parfois que la partie supérieure de 
Vinfiltration n’éiait pas découpée, flottait dans le larynx, 
| excilait la toux et produisait chez des malades craintifs et 
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nerveux des symptémes alarmants de dyspnée. Il fallait 
alors se hater de sectionner avec une pince la jonction des 
tissus et d’exciser |’infiltration. 

Pour obtenir une double curette perfectionnée je m’adres- 
sai a M. H. Windler, a Berlin, et le priai de construire selon 
mes indications un instrument flexible, rotatoire, auquel on 
pourrait adapter aussi bien que mes instruments la double 
curette de Krause, ou celle de Landgraf. M. Windler accéda 
trés volontiers 4 mon désir. 

L’exécution, la précision et la solidité des nouvelles 
doubles curettes ne laissent rien a désirer. Si l’on en essaie 
le fil sur un morceau de papier ordinaire, on trouvera que 
les contours de l’ovale enlevé sont nettement tranchés. Il en— 
est de méme des bords des fragments de tissu enlevés. 

Grace au tranchant de ces branches, il est facile d’exciser 
des infiltrations scléreuses, ainsi que Jes cartilages de San- 
torini et la cicatrisalion s’opére trés vite. 

La curette rotatoire qui se fixe au manche de Krause, se 
compose des parties suivantes : 

1. D'un tube de nickeline recourbé, dans lequel on visse 
les curettes doubles qu’on fixe au moyen d’un écrou. 

2. D’un fil métallique flexible, qui est introduit dans le 
tube de nickeline, et dont l’extrémité postérieure est drégée; 
son extrémité antérieure, plus épaisse, est munie d’une vis a 
laquelle on fixe les diverses curettes. 

3. D'un court tuyau conducteur, a orifice carré, donnant 
de la précision a la direction des curettes. 

4. De deux ou plutdt quatre doubles curettes, désignées 
par d, e, f, g, pouvant étre vissées 4 volonté. Les curettes 
d et g sont exécutées d’aprés le modéle de Krause et de 
Landgraf, e et frépondant a ma modification. Les branches 
de la curette e agissent verticalement. La curette f est hori- 
zontale et destinée a la partie interaryténoidienne, ainsi qu’a 
la face inférieure et aux bords de l’épiglotte. 

L’instrument est ajusté de la maniére suivante : 

Le court tuyau conducteur (c) se fixe au-dessus du fil 
métallique 4, qui doit dépasser de 4-5 centimétres l’orifice 
du tube de nickeline et on le visse au filet R. Ensuite on 
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DOUBL E BLE CURETTE ROTATIVE E 999 
adapte la curette et on la visse par I’écrou. Les curettes doi- 
vent étre introduites dans le tube conducteur de maniére 
qu'une petite ligne horizontale, gravée sur la partie infé- 
rieure de la paroi latérale, se rencontre avec une ligne ana- 
logue gravée sur chaque curette. L’instrument doit étre 
stérilisé a l’eau bouillante avant et aprés s’en étre servi, 
nettoyé soigneusement aprés l’opéralion, essuyé, et les pas 
oe de vis enduits de vaseline. Le tube de nickeline doit étre 
nettoyé minutieusement et séché a l’intérieur. 
Pour ce qui concerne l'emploi de la nouvelle double cu- 
vette, la technique de lopération sera décrite ailleurs. Je 
-n’ajouterai ici que les observations suivantes. 

L’instrument doit étre fixé dans le manche au moyen de 
 Vécrou, de telle sorte que l’ouverture maxima des branches 
comporte environ 8-10 m/m. 

——_ os L’instrument est introduit les branches fermées, et ouvert 
2! ~ autant qu’il Je faut en approchant de la partie a opérer. 
L’application est contrdlée a l’aide du miroir et l'on ne 
ferme les branches qu’aprés avoir exactement constaté leur 
position. Sans grand effort les branches sont rapprochées 
et on extrait le morceau saisi qui est ordinairement fixé dans 
les orifices. Si l'on rencontre une trop grande résistance en 
bh fermant l’instrument, il est préférable d’ouvrir la curette et 
de la retirer a vide plutét que d’arracher violemment un 
fragment de tissu. 

Ce sont ces parties arrachées qui saignent parfois vio- 
~ lemmeant, se cicatrisent mal, produisent des végétations 
a8 granuleuses et entretiennent l’irritation et la dysphagie. En 
Appliquant la curette munie de branches latérales contre la 
-_- paroi postérieure du larynx, on ne doit pas oublier que les 
_ deux branches ne se trouvent pas & cause de leurs dimen- 
sions égales sur le méme plan. Il faut donc obvier a cet in- 
— convénient en faisant pénétrer plus profondément la plus 
_ grande des branches de la curelte. Du reste je conseillerai 
au débutant de bien s’exercer a l’emploi des doubles curettes 
sur un larynx tuberculeux provenant d’un cadavre, avant de 
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‘opération sur le malade. Il faut acquérir u 
bonne technique si l’on veut avoir des résultats satisfaisants. 
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Pour ce qui concerne ma simple curette que j'ai déja dé- 
crite aulrefois, elle a été également modifiée et améliorée. 
L’ancien cylindre de rotation a été reconnu peu pratique, le 
pas de vis se rouillait facilement, le vissage était done diffi- 
cile. Je fis simplifier l’écrou, rendre plus solide le manche 
carré et épaissir la partie-recourbée. Les curettes sont 
exéculées sur trois dimensions, et de deux longueurs diffé- 
rentes. La différence est d’environ 12 m/m. Elles sont pour- 
vues d’une vis intérieure, solidement fixées au manche et 
peuvent étre adaptées facilement dans chaque position. 
J’ai aussi changé la courbe des curettes et l’inclinaison de la 
surface tranchante, afin de pouvoir pénétrer plus profondé- 
ment dans le tissu infilitré. Il va sans dire que les cureltes 
doivent étre bien aftilées et du meilleur acier. Celles fabri- 
quées par H. Windler peuvent étre employées des mois: 
entiers sans étre aiguisées & nouveau. Ces instruments faci- 
litent la technique du traitement chirurgical endolaryngien, 
aussi bien pour le médecin que pour le malade. Ils agissent 
rapidement et sirement, ne contusionnent et ne déchirent 
pas les tissus. } 

Les cureites simples sont aussi utiles que les doubles dans 
certains cas, elles se complétent dans leurs effets et per- 
mettent de dominer tout le terrain laryngien jusqu’aux sur- 
faces intérieures des cordes vocales. Ma double curette 
agissant latéralement peut aussi ¢tre employée dans des” 
opérations pharyngiennes, surtout sur les amygéales, si on 
la monte sur un tube droit. Elle peut étre employée avec 
avantage chez des malades dont les amygdales crevassées, | 
avec sécrétion épaissie, sont profondément insérées entre 
les piliers palatins, sont adhérentes aux piliers antérieurs 
el ne peuvent étre saisies par l’anse galvanocaustique. 
Depuis quelques années j’ai extrait dans des cas semblables, 
sans connaitre la récente publication du D* Ruault, des 
fragments d’amygdales avec la double curette et je trouve 
cette méthode pratique, parce que les plaies traitées aprés 
l’excision par une solution de pyoctanine (3 0/0), se cica- 
trisent trés vile, plus rapidement que le tissu détruit par le 
galvanocautére, qui ne se débarrasse de ses escarres qu’au 
bout de 5-10 jours. 
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NOUVEAUX REMEDES 
j Ladouble curette serait d'un emploi tout aussi pratique 
_aprés la laryngotomie pour exciser les végétations tubercu- 
leuses, ou les granuleuses infiltrations du larynx. Il va sans 
dire que les parties tranchantes de la double curette peuvent 
étre agrandies ou diminuées au besoin. 

La double curette rotatoire droite suffira dans la plupart 
des cas ; la plus grande coupant latéralement, n’est néces- 
saire que dans certains cas, surtout pour l’épiglotte. Dans la 
modification ci-dessus la position latérale des branches cou- 
pantes et le tube conducteur sont exéculés d’aprés mes in- 
dications. La maniére de fixer les curettes est empruntée a 
Yinstrument de Landgraf, la double curette Krause. La 

- combinaison décrite ci-contre m’a cependant rendu de si 
gras services que Je ne — que la recommander chaude- 


_ I, — UN NOUVEAU REMEDE nas EFFICACE CONTRE 

LES PROCESSUS INFECTIEUX LOCAUX ET SUR- 
7 — TOUT PYOGENIQUES DE L’OREILLE, DU NEZ ET 
DE LA GORGE. 


. — UN AUTRE REMEDE, POUR LES INDIGENTS, 
EMPLOYE SEULEMENT DANS LES PROCESSUS 
INFECTIEUX LOCAUX PYOGENIQUES DE L’0- 
REILLE, 


Par le DX V. COZZOLINO, 


Professeur d’otologie et de rhinologie, docent libre de laryngologie, 
a l'Université royale de Naples. 


La microcidine, composé de naphtol 8 et de soude caus- 
tique (naphtolate de soude) obtenu par le Berlioz, de 
Grenoble, en 1890, a altiré mon altention par ses pro- 
priétés. 
Rew Elle est inodore, n’allére pas la couleur des parties ma- 
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COZZOLINO 

lades et des instruments, et est peu coiiteuse. C’est une 
poudre d’une nuance cendre claire qui provoque l’éternuc- 
ment. Elle est soluble dans l’eau & la proportion de 4 sur 3 
sans avoir besoin d’alcool. Les solutions concentrées ont 
une couleur brune, les solutions faibles, a 3 et 40/0 sont 
presque incolores et ont une teinte opaline a reflets fluores- 
cents. La réaction alcaline lui donne une grande valeur. 
Elle a une saveur piquante, caustique ; les solutions théra- 
peutiques sont presque insipides. Elle est soluble dans l'al- 
cool, a part l’éther ; insoluble dans le chloroforme. 

Le sublimé se mélange a la microcidine sous la forme 
de mercure, jaune par transparence, verdatre par réflexion, 
Les sels de fer et d’argent sont aussi décomposés. La mi- 
crocidine en poudre doit étre conservée en flacons bouchés 
a l’émeri, inconvénient que ne présentent pas ses solutions. 

Berlioz a employé pour ses expériences de cabinet deux 
solutions : l’infertilisante, qui empéche la multiplication des 
microbes, et la microbicide qui les tue dans un temps dé- 
terminé, En les comparant aux solutions de sublimé, de 
naphtol, de phénol, d’acide borique, etc., dans des expé- 
riences sur le pus de l’ostéomyélite, sur les lochies de l’in- 
fection puerpérale et sur la salive, le D* Berlioz a conclu 
que Ja microcidine vient aprés le bichlorure de mercure et 
le naphtol A, qui est 10 fois plus antiseptique que le phénol, 
et 20 fois plus que I'acide borique. 

Absorbée, la microcidine s’élimine probablement sous 
forme de naphtosulfate de soude. 

Usages théerapeutiques. — Jusqu'ici ce produit a été em- 
ployé par Polaillon dans la chirurgie générale, et par Tar- 
nier dans les affections obstétricales avec un meilleur résultat 
que les solutions de sulfate de cuivre. 

ve me suis servi cette année de la microcidine a ma cli- 
nique hospitalicre et dans ma clientéle pour le traitement 
des maladies de l’oreille, du nez et de la gorge et j'ai obtenu 
de trés brillants résultats. Dans les suppurations auricu- 
laires, j'ai vu disparaitre le pus dans la proportion de 4 0/0 
en moitié et peut-étre moins de temps qu’avec les solutions 
boriquées. 
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-NOUVEAUX REMEDES 008 
- Il en a été de méme dans les cas trés rares d’endomas- 

;  toidites aigués, sans lésions de la caisse et dans les furon- 

euloses simples du conduit. 

Aussi puis-je affirmer que l’acide borique ne subsistera 

dans la thérapeutique auriculaire que sous la seule forme 

de poudre pour obturer le fond du conduit dans les processus 


-_ pyogéniques de la caisse et leurs suites. 

Jai obtenu les mémes succés dans les affections des ca- 
vités primitives et secondaires du nez par une solution de 
microcidine a 1 0/0 ou a 1/2 0/0 en cas d’intolérance. 


J’ai observé le méme résultat dans les maladies de la 


my ae, dans les abcés rétropharyngiens ainsi que dans deux cas de 
_ diphtérie associée ala scarlatine sous forme de badigeon- 
-nages, d'irrigations, de pulvérisations avec des solutions de 
microcidine a 2 et 30/0. 
_-- Conelusions. — 1° Par ses propriétés physiques, chi- 
- miques, physiologiques, et par sa réaction nettement alca- 
line, la microcidine n’irrite pas les tissus, en neutralisant les 
produits de décomposition acide irritants qui résultent de 
l’action de l’air sur les exsudats des plaies infectées ; 

2° Les expériences faites par les auteurs sur les liquides 


= 


8° Les solutions 4 3 0/0 employées en chirurgie générale 
gry et en obstétrique ont donné d’excellents résultats et l’on a 
 constaté que la solution 8 0/0 équivaudrait, suivant Girard, 
pour l’effet antiseptique, a la solution de sublimé a 1/2000. 
= a: 4° Les résultats obtenus dans la proportion de 3 a 4 0/0 
dans toutes les suppurations auriculaires et leurs suites ont 
toujours été brillants et supérieurs a ceux qui ont été 
i obtenus par les solutions a 4 0/0 d’acide borique; les 
_ malades guérissent leurs suppuraltions en trois ou quatre jours, 
7 tandis qu’il en faut huit a dix avec l’acide borique. 

On pratique Virrigation 4 courant continu au moyen de la 
—seringue alpha jusqu’’ ce que le liquide sorte net, méme 
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oe gorge, dans les amygdalites communes, aprés avoir prati- i a 
aué ja tonsillotomie. dans les amvedalites phleomoneuses 
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émontré que | pouvoir 
tiseptique la microcidine vient immédiatement aprés le su- 
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lorsque l'on fait desinsufflations d’air avec la poire de Politzer. 
° Dans les rhinopathies, la solution de microcidine a 
4 ou 20/0 m’a donné des résultats plus prompts et satis- 
faisants que les autres solutions antiseptiques, boriquées, 
créolinées, etc. Mélangée a la vaseline, sous forme de pom- 
made (5 4 10 centigrammes avec 30 grammes de vaseline et 
_ 45 a 20 centigrammes d’hydrochlorate de cocaine) eile a bien 
 réussi dans les rhinites chroniques fétides avec desséchement 
l’exsudat et dans l’ozéne; toutefois, pour moi, c’est tou- 
jours le traitement chirurgical qui résout le probléme dans 
ce genre de cas. 

6° La microcidine en solution de 1 & 2 0/0 a donné égale- 
ment de bons résultats dans les amygdaliles communes, 
dans deux cas d’amygdalite diphtérique scarlatineuse, aprés 
avoir pratiqué la tonsillotomie et ouvert des abcés amygda- 
liens et pharyngiens. 

7° En somme, je retiens de mes expériences que la micro- 
cidine deviendra |’antiseptique de choix dans les maladies 
microbiennes de l'appareil auditif, du nez et des premiéres 
voies respiratoires; elle trouvera certainement son appli- 
cation dans tous les processus semblables, quelque soit 
lorgane affecté par tous les caractéres et les propriétés qui 
le distinguent. 

L’autre reméde que j'ai expérimeaté dans le but de fournir 
un médicament antiseptique pour les pauvres, est le ch/orure 
de sodium a la dose de 15 a 30 0/0. J'ai préféré le chlorure 
de sodium chimiquement pur au sel commun, riche en 
impuretés, 

Jusqu’ici il a été employé seulement dans Je hut de pro- 
preté pour des injections endauriculaires a la dose de 3/4 et 
10/0 comme le dit de Troeltsch (1), qui cite les études de 
Miescher et de Burckardt-Merian qui conseillent d’ajouter 
une petite quantité de sulfate de soude ou de magnésie pour 
rendre le pus plus soluble, et éviter qu’au contact de l'eau 
il se transforme en filaments membraneux, qui adhérent 
facilement aux parois. 


(1) Maladies des oreilles chez l'enfant. Traduction de C. Delstanche, 
Bruxelles, 1882, 
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On a constaté sur cinquante cas de suppuration de la 
caisse chez les indigents de la Consultation hospitaliére 
d’assez bons résultats, bien qu’il faille plus de temps qu’avec 
les autres solutions antiseptiques pour obtenir la disparition 
du pus. La solution employée est de 10 & 415 0/0 dans les 

formes aigués et subaigués, et de 25 a 30 0/0 dans les 
formes chroniques avec issues sur les muqueuses. 

La solution de chlorure de sodium peut étre faite par le 
malade lui-méme en dissolvant un quart ou une demi cuil- 
- lerée de sel commun dans un verre d’eau tiéde. 

Le sel commun a été étudié au point de vue de son pou- 
voir antiseplique par le professeur Freytag, dans le labora- 
_toire du professeur Forster, d’Amsterdam (4), et a été trouvé 
plutot faible avec des bactéries d’un genre moindre que le 
bacille du 
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NOUVEL LE MEDICATION HEMOSTATICO - ANTISEP- 
TIQUE DANS LES HEMORRAGIES SPONTANEES 
ET CHIRURGICALES DU SEPTUM NASAL, DES COR- 
NETS, ETC., ET DE LA CAVITE AURICULAIRE, 


Par le Dt V. COZZOLINO, = 


Professeur d'otologie et de rhinologie, docent libre de laryngologie, 
a l'Université royale de Naples. 


L’acide trichloracétique a été introduit dans la thérapeu- 
_ tine des maladies du nez et de la gorge par le D* de Stein, 
— de Moscou, qui en fit l'objet d’une communication au Con- 
grés international d'otologie et de laryngologie de Paris, 
en 1889. 

Ce produit fut obtenu en 1839 par Dumas, et employé pour 
; la premiére fois pour cautériser les verrues de la peau et les 


(2) Ueber die Einwirkung gesittigter Kochsalzlésungen auf eT 


- Bacterien (Miinchener Med. Wochenschrift, n° 29, 1889). 
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télangiectasies par Klein, de Bonn, puis par Urner pour les 
papillomes et les lupus, et par Sigmund pour les condy- 
lomes. 

En ce qui concerne l’action locale de l’acide trichloracé- 
tique sur les muqueuses, de Stein a établi comme régle que 
plus la membrane muqueuse est molle, plus elle contient 
d'eau, plus la réaction produite par l’emploi local de l’acide 
trichloracétique est faible. 

1° Les épistaxis 4 répétitions sont toujours a droite ; chez 
les gauchers, a gauche. Elles proviennent de la portion car- 
tilagineuse ou antérieure du septum nasal; elles sont géné- 
ralement provoquées par des écorchures, des excoriations 
microbiennes de la muqueuse du septum, souvent suivies de 
perforations du cartilage. 

2° Dans ces épistaxis, une solution d’acide trichloracétique 
a 1 pour 80 ou 40 d’eau stérilisée, appliquée directement, a 
un effet hémostatique immédiat et durable, en méme temps 
que cicatrisant. 

La sensation de cuisson est atténuée, et l’action hémosta- 
tique s’accroit par l’adjonction d’un peu de chlorhydrate de 
cocaine ou de tropo-cocaine. 

La réaction produite par l'acide trichloracétique a une du- 
rée trés bréve; aprés la chute de l’escarre, la plaie se cica- 
trise aussitét, tandis que l’acide chromique donne lieu a une 
grande réaction, 4 une action diffuse, et que la cicatrisation 
demande beaucoup plus longtemps. 

8° On devrait renoncer au perchlorure de fer comme hé- 
mostatique et le remplacer par des solutions trichloracétiques 
a 1 pour 80 ou pour 100 d’eau stérilisée, qui sont trés anti- 
septiques et antipyogéniques, tandis que les solutions de 
perchlorure ne le sont pas. 

Il faudrait étendre l’usage des solutions hémostatiques a 
acide trichloracétique, aux hémorragies chirurgicales des 
cavités nasales produites par l’ablation totale ou partielle des 
cornets, l’excision des crétes, des éperons de la cloison, etc., 
soit en applications simples, soit en applications consécutives 
au tamponnement du méat. 

4° Dans les trés rares épistaxis veineuses irréductibles du 
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‘septum, je propose la compression au moyen de l'appareil 


= — redresseur de la cloison, en introduisant entre les branches 
de ce dernier et le septum de la gaze iodoformée. Par ce 
“moyen stir et simple, on évite sur la cloison les actions 
_profondes, chirurgicales, pharmaceutiques et électro-caus- 
tiques. 
Au résumé, on doit préférer lacide a 
acide chromique et aux solutions d’antipyrine a5 et 2100/0 
= comme hémostatiques. 

5° La vaseline boriquée, proposée par le D* Ruault, n’a 
qu'une action secondaire. Elle empéche seulement le dessé- 
-chement des exsudats sur le septum. Pour calmer le prurit 
occasionné par ces derniers, il est bon d’ajouter a la vaseline 
un peu d‘hydrochlorate de cocaine. 

6° Bien que la rhinoscopie nous ait permis de faire des 
applications thérapeuliques localisées au point lésé, comme 
ce traitement n’est pas accessible pour tous, on pourra en 
faire avec acide trichlorac élique sans pratiquer d’examen 
rhinoscopique, quand le praticien saura que le siége des 
épistaxis répétées est la muqueuse du cartilage quadrangu- 
laire du septum. 
9! ae Aprés en avoir contrdélé les effets sur beaucoup de ma- 
he ay lades, je souhaite que l’acide trichloracétique, déja employé 
diverses affections chroniques de la muqueuse nasale 

et leurs suites, de méme que dans celles des muqueuses 
. ae laryngée et tympanique, soit introduit sur une 
plus grande échelle comme hémostatique ayant une action 

immédiate méme pour les cavités auriculaires, étant exempt 


- de réaction locale énergique et en méme temps antiseptique, 
— cicatrisant et ayant comme dernier avantage sur le perchlo- 

| ae _rure de fer celui de ne salir ni les parties ni le linge. 
Il faudra remplacer par Vouate a Iacide trichloracétique 
Youate au perchlorure de fer employée jusqu'ici, pour toutes 
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Die Krankheiten des Kehlkopfes (Les maladies du larynx), par 
le prof. Gorrstrin, de Breslau, 4° édition. (Leipzig et Vienne, 
F. Deuticke, 1893. Un vol. in-8° de 428 pages.) 


En dix années, ce livre a atleint sa quatriéme édition. C'est 
en effet un ouvrage qui se trouve entre toutes les mains, plai- 
sant aux débutants par sa clarté, et satisfaisant aussi ceux qui 
sont plus avancés; car, sous une forme concise, il leur fournit 
des renseignements sur les points méme les moins connus de 
la laryngologie. Consciencieusement, l’auteur a remis son livre 
au courant des découvertes les plus récentes, et a donné a 
certains chapitres, tels que le sclérome laryngien, un individua- 
lité et une importance qu'ils n’avaient pas dans les éditions pré- 
cédentes. 

La pachydermie du larynx y est étudiée a part ; G... reconnaitt 


liale aboutit a la formation de tumeurs, ce qui peut se produire 
au cours non seulement de la laryngite chronique, mais aussi 
de la tuberculose, de la syphilis, ete.; mais il réserve clini- 


seuls cas 00 la tumeur épithéliale nait d’un tissu purement in- 
flammaloire dépourvu de toute nature spécifique ; il considére 
de plus comme trés artificielle la distinction etablie par Virchow, 
entre la pachydermie diffuse et la pachydermie veruqueuse ; 
ces deux processus pouvant souvent se combiner ou se trans- 
former l’un dans l’autre. 

Une partie entiére de cet ouvrage, et non la moins intéres- 
sante, est consacrée a l'étude des relations qui unissent la pa- 
thologie laryngée aux maladies du systéme nerveux central; 
G... y diseute, dans une crilique serrée, les travaux contradic- 
toires entrepris pour localiser sur l’écorce un centre phonateur; 
avec lui, nous devons admettre que les partisans des doctrines 
actuellement en présence n’ont pas encore apporté des preuves 
assez nombreuses pour entrainer définitivement notre conviction 
dans un sens ni dans l'autre. 

G... a placé en téte de cette quatriéme édition un index 
bibliographique ou il a eu la patience de trier et de réunir les 
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qu'il y a pachydermie toutes les fois qu’une hyperplasie épithé- 


quement la dénomination de pachydermie laryngée diffuse aux | 
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travaux les plus importants parus dans la spécialilé laryngolo- 
gique, depuis 1829. M. L. 


Guide pratique pour l’examen des maladies du larynx, du nez 
= et des oreilles, parle D' J. Bararoux. (Société d’éditions scien- 

| tifiques, Paris, 1892.) 

a Si la littérature médicale francaise a paru manquer jusqu ’a ce 
jour d’ouvrages originaux traitant de notre spécialité, il n’en va 
plus de méme a V’heure actuelle. Et notre domaine s’enrichis- 
sant tous les jours de traités et de ‘manuels, nous n’aurons 
bientét rien a envier sous ce rapport a nos confréres étrangers, 

Publié en vue de ceux qui d’un pas incertain débutent dans 
la carriére, louvrage de B... est d’allures modestes ; mais sa 
leclure n’en sera pas moins utile a tous. Nous n’allons pas, 

dans ce journal, développer les idées de l’auteur sur les 
ts divers modes d’éclairage (chap. II), sur l’otoscopie (chap. III), la 

: rhinoscopie antérieure et postérieure (chap. IV et V), et sur la 

laryngoscopie (chap. VI). Gontentons-nous de dire que toutes les 

notions nécessaires 4 un bon examen des organes se trouvent 

condensées dans cette premiére partie de louvrage. Le terrain 

déblayé, et V’éléve ayant appris a voir, . aborde 

des affections de l’oreille, puis l’examen de l’acuité audi- 

_ On trouvera, résumées et analysées dans les cent pages 

de ce chapitre VIII, toutes les épreuves si délicates qui peuvent 

aider lotologiste 4 poser un diagnostic épreuve de Weber, 

- épreuve de Rinne, épreuve de Gellé (pressions centripétes), tout 


i x = est trailé simplement et bien mis en valeur. Puis vient la théra- 


Geake peutique des maladies de l’oreille moyenne et de l’oreille interne. 
x En suivant toujours le méme plan, l’auteur passe ensuite aux 
affections des fosses nasales. Peut-étre laisse-t-il un peu trop 
lombre la question des sinusites; il donne cependant, en 
ore quelques lignes claires et précises, la technique du cathétérisme 


a des différents sinus, sans insister assez sur les difficultés de ces 


diverses manceuvres. Viennent ensuite les maladies du larynx. 

> e Un atlas trés bien fait termine l’ouvrage ; c’est une sorte de legon 
_ de choses qui complete le texte. Peut-étre pourrait-on reprocher 
a cet atlas la reproduction d’instruments sortis depuis longtemps 
du domaine de la pratique, et dont quelques-uns sont condamnés 
par Vauteur lui-méme. Enun mot latlas aurait gagné en clarté ce 
— qwil edt perdu en étant moins complet. Servant de complément 
un guide pratique, il ne devait reproduire que des instruments 
dun usage courant et journalier. Mais ce sont la chicanes de 
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détails que l’auteur voudra bien nous pardonner, son livre res- 
tant de ceux qui peuvent & un moment donné étre consulté avec 
fruit par chacun de nous. F, HELME, 


Des perforations de la membrane de Schrapnell. Etude anato- 
mique et clinique, par Aimar Raoutr. (1 vol. in-8°, Paris, Soc, 
d'éditions scient., 1893.) 

On ne peut que féliciter l’auteur d’avoir choisi ce sujet pour 
sa thése inaugurale et de nous avoir donné ainsi un excellent 
résumé de tous les travaux parus sur cette question : car nos 
livres classiques sont malheureusement presque muets sur ce 
point; et dans lhistorique que nous trace Raoult, nous ne trou. 
vons guére que des noms allemands ou américains. Peu de 
questions ont davantage passionné le monde otologique dans ces 
derniéres années ; celle-ci est toute jeune encore ; entrevue par 
Moos, Blake, elle n’a surtout attiré l’attention qu’en 1883, a la 
suite du travail de Marpurgo : rapidement, elle a affirmé son 
importance eapitale en séméiologie auriculaire. Or, qui dit per- 
foration de la membrane de Schrapnell, dit suppuration de l’at- 
tique, c’est-a-dire affection tenace, menacant lexistence, le 
plus souvent rebelle au trailement et ne cédant qu’d une large 
inlervention chirurgicale. Raoult s’est proposé, dans sa thése, 
de donner la démonstration de ce principe ; il a pour cela divisé 
son travail en trois parties : une partie anatomique ot ila étudié 
avec de minutieux délails la configuration de la membrane flac- 
cide et la structure des parties adjacentes de la cavité sus-tym- 
panique, pour laquelle il adopte de préférence la dénomination 
américaine d’attique ; une partie éliologique, dans laquelle il 
admet, avee Schemiegelow, l’existence possible d’une inflamma- 
tion aigué de la caisse, se traduisant par une perforation rapide 
de la membrane flaccide, mais ov il nie la suppuration de lat- 
lique produile par une nécrose primitive des osselets, pour 
n'accepter que son origine par infection tubaire ascendante ; 
enfin une partie clinique, ot les formes aigués et chroniques 
des perforations de Ja membrane de Schrapnell sont successi- 
vement passées en revue; a la suite de celie-ci se trouvent ex- 
posées les principales complications des suppurations del’attique : 
cholestéatomes et polypes. 

L’ensemble de cette these est nettement résumé dans les con- 
clusions qui la terminent. 

4° La perforation de la membrane de Schrapnell répond a une 
forme spéciale d’otite moyenne, caractérisée par la suppuration 
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isolée de la portion supérieure de la caisse du tympan ou attique. 

2° Cette portion de la caisse est netlement séparée de la partie 
inférieure ou atrium; il n’existe entre les deux qu’un oritice de 
communication trés étroit. 

3° L’étroitesse de la partie unissant les deux portions de la 
caisse est due a la disposition des parois osseuses, a la présence 
des osselets, de leurs tendons et de leurs ligaments, et a celle 
de replis muqueux qui cloisonnent cette cavile. 

4° Cet orifice de communication entre l’attique et l’atrium est 
complétement fermé, lorsqu’il se produit une inflammation de 
l’attique, par la présence des fausses membranes. 

5° Cette absence de communication entre l’altique et l’atrium 
est démontrée par l’absence de bruit de perforation pendant la 
douche d’air et par lintégrité de l’atrium que l’on observe en 
général. 

6° La suppuration se cantonne dans l’altique au niveau des 
différentes poches comprises entre les replis muqueux qui la 
cloisonnent. 

7° La membrane de Schrapnell est en rapport avec ces poches, 
et répond a la paroi externe et inférieure de l’altique,. 

8° La marche de la suppuration chronique localisée a l’atlique, 
suit le processus suivant: caltarrhe de la caisse, rétention des 
produits inflammatoires dans les cavités de lallique ; suppura- 
tion de ces exsudats dans cette derniére région, tandis que l’ex- 
sudat de la portion inférieure de la caisse disparait, infection 
des caviles de l’attique, perforation de la membrane de Schrapnell, 
passage de la suppuration a l'état chronique, ostéite et carie des 
osselets. 

9° La cause la plus fréquente de la suppuration de la caisse 
est le catarrhe de la trompe consécutif 4 une inflammation aigué 
(lu nez ou du pharynx. Les autres causes sont rares, et méme 
douteuses, pour la plupart d’entre elles. 

10° La perforation de la membrane de Schrapnell peut appa- 
railre d'une fagon aigué, Il est probable que c’est le mode de 
début ordinaire de cette affection, mais les phénoménes qui l’ac- 
compagnent sont souvent peu accusés et celte période initiale 
reste inconnue, 

11° La présence des cloisonnements de l'attique empéche I’é- 
coulement du pus, et le drainage de celle cavité rend l’évolution 
de Vaffection longue et favorise les récidives. 

12° La méme cause est une géne pour linstitution d’un trai- 
tement actif. 
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13° Le cholestéatome est une complication fréquente de la per- 
foration de la membrane de Schrapnell. 

14° Le traitement consiste dans le lavage de la cavité de l’at- 
tique avec la canule d’Hartmann, le pansement phéniqué, l’ex- 
traction des osselets cariés, le curettage de la cavilé. M. L. 


Diagnostic des affections de_l’oreille par l'emploi du diapason, 
par G. Lasrr. (Paris, J.-B. Bailliére et fils, 1893, 1 vol. in-8° 
de 114 p.) 

Cette thése se propose d’étudier ce que Politzer a heureuse- 
ment appelé l’épreuve de louie, c’est-a-dire les méthodes d’exa- 
men subjectif qui nous perimettent de localiser les altérations 
que nous présente loreille dans chacune de ses parties; mais 
elle se contente de considérer seulement les deux procédés le 
plus couramment mis en usage, |’épreuve de Weber et I’épreuve 
de Rinne, et de rechercher jusqu’a quel point sont fondées les 
objections qui ont été récemment faites a la valeur diagnostique 
de ces modes d’examen 

Dans une revue historique trés compléte, l’auleur passe en 
revue les opinions contradictoires émises sur ces points par 
différents otologistes; il insiste surtout longuement sur les re- 
cherches de Bezold, qui tirent une grande valeur de la précision 
avec laquelle elles ont été conduites, et qui démontrent l’impor- 
tance réelle qu’ont en séméiologie auriculaire les examens au 
diapason, par les procédés de Weber et de Rinne. La partie 
originale de cette these consiste dans les recherches person- 
nelles que L... a entreprises pour controler les travaux de Bezold 
sur ce point; il les a faites en suivant pas a pas les indications 
fournies par l’auteur allemand, et il est arrivé a confirmer abso- 
lument les résultats obtenus par celui-ci, Il n’a examiné que des 
malades atleints d’aflections bilatérales de l’oreille, les affections 
unilatérales présentant de nombreuses causes d’erreur. Comme 
Bezold, il a consigné ses observations dans des tableaux, divi- 
sant ses malades en deux séri¢s : l'une comprenant les malades 
chez qui le Rinne élait négatif, l'autre les malades a Rinne po- 
sitif. L’épreuve de louie était faite avee deux diapasons : un 
Ja} normal et un diapason 4 son trés grave. 

Or, les malades de la premiére série (Rinne —) présentaient la 
plupart des signes d'une affection limilée & Voreille moyenne : 
Weber /a® latéralisé deux fois plus souvent dans Vloreille la 
plus mauvaise et Weber diapason grave localisé trois fois plus 
de ce colé; sifflet de Galton tiers 
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des cas au-dessus de 4,5; bruits subjectifs dans 80 0/0 des 
cas; vertiges peu intenses dans 45 0/0 des cas; pas de paracou- 
sie de Willis; marche de la maladie lentement progressive; 
maximum de fréquence entre 20 et 40 ans; prédominance dans 
le sexe féminin (100 femmes, 60 hommes). 

Les malades de la deuxiéme série (Rinne --) présentaient la 
plupart des signes d’une affection limitée 4 Voreille interne : 
Weber /a3 latéralisé cing fois plus souvent dans la meilleure 
oreille et Weber diapason grave localisé neuf fois plus souvent 
de ce céoté; sifflet de Galton entendu dais moiltié des cas seule- 
ment au-dessus de 4, 5; bruils subjectifs dans 45 0/0 des cas; 
vertiges dans 480/0 des cas; une fois de la paracousie de Willis; 
marche de la maladie souvent progressive, mais parfois brusque; 
maximum de fréquence au-dessus de 40 ans; prédominance dans 
le sexe masculin (100 hommes, 30 femmes). Cette plus grande 
fréquence des affections de l’oreille interne chez l'homme a déja 
été signalée par Bezold qui l’attribue a ce que les causes habi- 
tuelles qui l’engendrent (syphilis, métiers assourdissants, sur- 
menage intellectuel) se retrouvent surtout dans le sexe mas- 
culin, 

De ses recherches, L. conclut avec Bezold que l’épreuve de 
Weber et I’épreuve de Rinne sont deux procédés d’emploi du 
diapason qui ont une réelle valeur comme moyen diagnostique 
différentiel des maladies de l'appareil de conduction et de l'ap- 
pareil de réception de loreille. On doit dans tous les cas d’af- 
fections peu visibles 4 l’examen objectif, les employer avec uti- 
lité. Il se rencontre cependant des cas ot le Weber ou le Rinne 
donnent des résultals insuffisants ou opposés a ceux qu’ils de- 
vraient fournir. Il faut done les employer simulltanément avec 
les autres modes d’exploration de l’oreille; dans les cas de con- 
cordance absolue des données fournies par tous ces moyens 
d’exploration, le diagnostic pourra étre regardé comme certain. 

M. 
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Clinique otologique de l'hépital Saint-Jean. Service du D' 
Detstancue. (Compte-rendu statistique du 1° avril 1888 au 
4** octobre 1891, par le D' Hennepert. Journ. de méd. de chir. 
et de pharm., 50° année, n° 48, 26 novembre 1892.) 

Passons rapidement sur les chiffres alignés au commencement 
de ce travail qui nous intéressent moins, et arrivons a la seconde 
partie qui nous montre quelques points particuliers de la pra- 
tique du savant auriste belge. 

Contre l’othématome, jamais d'incision ni de ponctions: 
applique sur le pavillon un anneau de carton ou de gutta-percha, 
préalablement ramolli dans l'eau chaude; celui-ci, par sa dessica- 
tion, devient un moule s’opposant a la rétraction consécutive du 
cartilage et épargnant au malade la difformité qui est le résullat 
habituel de l’othématome abandonné a lui-méme, 

Depuis plusieurs années, D. traite le furoncle du conduit par 
lexpression : ce procédé consiste, quand le furoncle a atteint 
un degré de maturilé suffisant, & entourer la base de la tumeur 
par l’extrémité du speculum et 4 faire éclater le furoncle par 
une pression brusque. Ce procédé fait sortir en bloc le bour- 
billon et réduit au minimum le danger d’inoculation des parties 
voisines. 

Dans plusieurs cas d’otites moyennes aigués, observés avant 
la perforation, D. malgré l'intensité des symptémes et la vio- 
lence des douleurs éprouvées par le malade, a injecté dans la 
caisse, par la sonde d’ltard, des doses massives de vaseline 
liquide pure ou iodoformée ; immédiatement, diminution consi- 
dérable des douleurs, bien-ttre trés marqué; dans la plupart des 
cas, le processus inflammatoire aigu a retrocédé avec la plus 
grande rapidité; en quelques jours, parfois en vingt-quatre 
heures, toute trace d’inflammation avait disparu. 

Les injections forcées de vaseline liquide font aussi merveille 
dans le cas de se/érose de Ja caisse, avec immobilité du mar- 
teau. D. en conseille l’usage avec l'emploi du masseur et du 
raréfacteur. 

Méme succes des injections massives de vaseline dans les cas 
rebelles d’hydropisie de la caisse,ou on les substitue avec avan- 
tage a des paracentéses trop répétées : elles procurent au ma- 
lade en effet une amélioration passagére aussi considérable que 
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celle produite par la miringotomie, sans offrir les inconvénients 
et les dangers pénibles de cette opération. 

Contre l’otorrhée, acide borique est presque seul employé ala 
consultation: le dermatol mélé a parties égales a l’acide borique, 
donne de bons résultats. L’aristol estpeu recommandable. wm. L. 


Trépano- ponction de l’antre pétreux chez l'enfant, par 
O. Laurent, d’aprés le Scalpel, 3 juillet 1892, p. 5. 
Avec raison Poirier a donné a l’antre mastoidien le nom 
d’antre pétreux ; en effet, Ala naissance, cette cavité présente 
des dimensions presque égales a celles qu’etle aura chez l’adulte; 
et elle s’y développe aux dépens de la portion pétreuse du tem- 
poral puisque l'enfant n’a pas d’apophyse mastoide. 
Au cours de |’otite moyenne, le pus s’accumulera d’autant plus 
facilement dans l’antre de l'enfant qu’il y est retenu par deux 
-—- yaisons anatomiques : 4° existence de vestiges de la mem- 
; brane inter-antro tympanale ; 2° ouverture du conduit prémas- 
loidien 4 la partie supérieure de l’antre. 
Dans le cas de suppuration de la caisse, si la paracentése du 
_ tympan n’amende pas les phénoménes inflammatoires, on pourra 
~ faire une ponction exploratrice et du méme coup un lavage antisep- 
 tique de l’antre par le procédé suivant, que préconise l’auteur. 
- Liantre pétreux est situé au niveau ou un peu au-dessus du 
ae osseux, au niveau de son angle postéro supérieur, & 2, 
ou 5 millimétres suivant les Ages. Il est donc trés facile d’y 
_ pénétrer sans accident ; on ne peut léser le canal semi-circulaire 
horizontal qui est en rapport avec la paroi interne du conduit 
- -prémastoidien, ni blesser le nerf facial, situé au-dessous de cette 
région, 
On prend une canule spéciale portant une plaqued’arrét qui ne 
lui permet de pénétrer qu’a une profondeur voulue; on en porte 
’extrémité sur langle antéro supérieur du conduit auditif osseux, 
en la dirigeant en arriére et en dedans; quelques mouvements 
de rotation la font aisément pénétrer dans |’antre. 
Si le pus ne s’éeoule pas, on pourrait en faire l'aspiration ; on 

procéde ensuite aux injections antiseptiques. 

Chez l’adulte, l’épaisseur de la paroi osseuse est trop considé- 
rable pour rendre ce procédé applicable. M. L. 


ue - Otite moyenne suppurée 4 foyers multiples de suppuration 4 
staphylocoques, par le D® Brco. (Annal. de la Soc. medico- 
chir. de Liége, aoit-septembre 1892, n° 8 et 9, p. 274.) 

Charretier de 48 ans. Entré 4 Vhépital pour des douleurs rhus 
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matismales qui depuis trois semaines l’obligent a garder Ic lit. 
Ces douleurs sont bilatérales et localisées non aux genoux, mais 
au-dessous de l'épiphyse supérieure des tibias : la pression au 
niveau des cartilages de conjugaison arrache des cris au malade. 
Température vespérale : 39°, avee écarts d’environ deux degrés 
sur la température matinale. On porte le diagnostic d’ostéomyé- 
lite, dont la cause demeure inconnue, le ma'ade étant incapable 
de fournir des renseignements sur son état antérieur. La fiévre 
hectique continue pendant plusicurs semaines : la cachexie s’é- 
tablit. Sur ces entrefaites, sans aucun symptome prémonitoire, 
sans que le malade edt déclaré ni éprouvé de douleurs récentes 
dans la téte, on trouve un matin son oreiller souillé de pus pro- 
venant d’une abondante otorrhée bilatérale : dans ce pus, Malvoz 
rencontre a l'état de pureté Je staphylococcus albus. Mort deux 
mois aprés le début des accidents, 

1/examen des tibias montre ace niyeau le périoste hypertro- 
phié, mou, se détachant trés facilement de los. Celui-ci est pro- 
fondément ramolli. Les cellules remplies d’un liquide sanieux, 
purulent ; la cavilé meédullaire est également pleine de pus, con- 
tenant a l'état de pureté le staphylococcus albus. 

Cette observalion est un nouvel exemple d’accidents pyohé- 
miques survenant au cours d'une otorrhée ancienne et non 
trailée, B., bien qu'il n’ail point songé & examiner les oreilles de 
son malade au moment de son entrée a lhépital, admet cepen- 
dant chez iui l'ancienneté du processus olitique, s’appuyant 
surtout sur ce que l’écoulement de pus terminal s’est fait sour- 
dement, sans douleurs préalables. 


Sur la technique de l'appréciation de la conductibité osseuse, 
par Kayier, (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 3, mars 
1892.) 

Plus précise et plus sire que les méthodes de Weber et 
Rinne est la méthode qui consiste 4 comparer le temps pendant 
lequel est percu le son d’un diapason appliqué sur le crane chez 
le sujet malade et chez un sujet sain. 

Malheureusement la méthode est d’une application longue et 
délicate .(variations dans l'intensité du son du diapason, iné- 
gale pression sur les os, etc.). Kayser, pour y remédier, propose 
de réunir l'apophyse mastoide du malade et celle du médecin par 
une tige de bois et d’appliquer le diapason sur cette tige. 
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- Sur la question de la régénération de la substance propre dans 
les cicatrices dela membrane du tympan, par Gomperz. (Mo- 
natsehritt fiir Ohrenheilkunde, n° 4, avril 1892. 
La faculté de réparation du tympan est trés marquée non seu- 
~ tement pour les petites plaies (paracentése) qui guérissent sans 
laisser de traces, mais encore pour les graves pertes de substance, 
- pour les larges destructions ne laissant intactes qu'une légére 
périphérique. 
; “ Comment se fait la réparation? Est-ce la couche cutanée ou la 
~ couche muqueuse qui ferme la premiére la perte de substance ? 
olitzer admet que c’est la couche muqueuse, Zaufal, au con- 
— traire, que c’est la surface épidermique. Cette derniére opinion 
a été confirmée récerment par les expériences (lapins) de 
Rumler. 

Politzer’a vu rarement a la suite des ruptures toutes les 
couches du tympan se réparer et Rumler a constaté que la 
a _ Substance propre prend une trés faible part au processus de 
oe cicatrisation. Gruber, Politzer, Schwartze, Zaufal sont una- 

nimes admettre que, dans les cicatrices conséculives aux per- 
bend forations qui succédent a l’otite suppurée, on ne trouve pas de 
oe substance propre. 

a Dans un cas avec examen histologique, G. a pu se con- 

-_-vainere que la régénération de la substance propre peut se pro- 
ath duire d’une fagon trés nette, méme dans les cicatrices qui se 
| produisent ala suite des perforations secondaires aux suppu- 
pations de la caisse. 

Au niveau de la cicatrice la substance propre est un peu plus 
mince (3 millimétres au lieu de 4 millimétres), ses fibres sont 
 élargies, jusqu’a quatre ou cing fois la longueur normale. Les 
fibres radiées seules sont régénérées a des 


La eouche est & peine épaissie et ne présente 
que quelques rangées de cellules de Malpighi. 

- Cette réparation tient a l’accroissement des tibres radiées de la 
partie périphérique qui enreprésente la matrice, PAUL TISSIER, 


Ernest Counstant. (Monastschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 5, 

mai 1892.) 

Sophie G..., 11 ans, depuis l’dge de 4 ans atteinte d’otorrhée 

_ _ droite, survenue sans cause, ne provoquant pas de douleurs et 
cela non soignée pendant longtemps. 9 


— 
« 
an 
. 
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Contribution a l'étude de la tuberculose du labyrinthe, Bat ; 
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Il y a un an et deux mois survint un gonflement de l’apophyse 
mastoide qui fut incisé chaque fois, mais on n’instifua pas de 
traitement de l’otorrhée. 

A son arrivée a laclinique, la malade,trés pale et faible, souf- 
frait de violentes douleurs dans toule la moitié droite de la téte. 
T. 40°,2. Dans l’oreille droite, pus fétide assez abondant, épais ; 
aprés lavage, examen: quelques rudiments du tympan sont conser- 
vés, impossibilité de reconnaitre les osselets ; la caisse est recou- 
verte de granulations abondantes; trompe libre au cathéler. 
Pas de tuméfaction de l'apophyse mastoide, légére parésie fa- 
ciale ; surdité totale pour le diapason, la montre, Ja voix, etc. ; 
conductibilité osseuse nulle. 

Abondants bacilles tuberculeux dans le pus. 

Le lendemain, trépanation de l’apophyse mastoide, commencée 
par la méthode de Schwartze. Avec le ciseau on mit a nu les 
celiules mastoidiennes remplies de pus, toute la paroi posté- 
rieure du conduit auditif osseux, cariée complétement, fut aussi 
enlevée au ciseau, curettage avec une cuillére tranchante, irri- 
gation, tamponnement avec la gaze iodoformée. Le lendemain la 
température était a la normale. Les choses allaient au mieux, 
écoulement par l’oreille avait disparu lorsque onze jours aprés 
survinrent brusquement, sans modifications de la plaie, des 
accidents qui entrainérent la mort en trois jours dans le coma 
(vertiges, hyperthémie, vomissements.) 

A l'autopsie, granulations molles remplissant la caisse,absence 
du tympan, du marteau et de l’enclume, exsudation et carie du 
tegmen tympani; plaques étendues de carie sur la paroi tympa- 
nique du labyrinthe conduisant a un foyer rempli de pus caséeux, 
épais, remplissant presque tout le rocher carié sur de nombreux 
points. Le labyrinthe n’est plus reconuaissable. A la place des 
ampoules et du limagon on trouve des faisceaux de tissu com- 
pact, Les parois du canal facial sont cariées, baignées de pus. 
Méningite purulente de la base; foyer purulent de la grosseur 
d'une noisette dans le lobe droit du cervelet. 11 semble que la 
suppuration ait gagné la base postérieure du crane en suivant 
le trajet du nerf facial, 

Le pus du labyrinthique contenait en abondance des bacilles 
tuberculeux. 

Il s’agit done d'un cas de destruction du labyrinthe par propa- 
gation d'un processus tuberculeux de la caisse. 

Dans tous les cas de suppuration chronique de loreille 
moyenne, C. a pratiqué lexamen bactériologique du pus et 
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PRESSE ETRANGERE 1019 : 
dans presque tous les cas, concernant des sujets scrofuleux, 
il a trouvé des bacilles tuberculeux. Il a observé en outre que, 
ba" - dans ces cas, il y a trés rapidement atteinte des parties osseuses 
et de l’apophyse mastoide en particulier, avant méme qu'on en 
soit averti par la douleur ou le gonflement de l’apophyse. Il ne 
faut donc pas s’en tenir trop longlemps au traitement incom- 
ao plet qui ne s’adresse qu’a la carie et de bonne heure s’adresser 
a Papophyse mastoide pour prévenir autant que possible l’ex- 


dans tous les cas il a trouvé de la carie. PAUL TISSIER. 
ee Nouvelles recherches sur le menthol dans I’otite externe furon- 
et I’otite moyenne aigué purulente, par CHoLewa. (Mo- 
natschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 3 et 4, avril et mai 1892.) 
En juin 1889, C. proposa pour le traitement de l’otite furon- 
culeuse externe lemploi de tampons ouatés trempés dans 
une solution huileuse de menthol a 20 0/0. Les tampons doivent 
étre bien roulés. Ils seront renouvelés au bout de 24 heures. 
On a nié Vefficacité du menthol. C’est pourquoi C. revient 
sur la question : au lieu de solutions & 20 0/0, il emploie des so- 
ca ee lutions a 15 et 4 10 0/0 qui sont mieux tolérées. Les douleurs 
———— eddent le jour méme et en 24 heures, la tuméfaction du conduit 
as a disparu. Pour éviter les récidives il faut prolonger le menthol 
pendant quelques jours. 

TA faut faire exception pour les furoncles qui siégent en dehors 
du conduit ou 4 son entrée : l’action du menthol est ici insuf- 
fisante. Il faut inciser et traiter ensuite par le menthol. 

A la suite des suppurations de l’oreille moyenne, le conduit 
auditif externe s’enflamme et se retrécit consécutivement. Il est 
trés important de rétablir rapidement la perméabilité du conduit. 
_ C’est le triomphe du menthol; méme dans les cas ou il semble 
- que la trépanation de l’apophyse mastoide va étre forcée, le 
menthol peut réussir. 

__D’ot vient cette action? Le furoncle est une infection staphylo- 

eoecique (Garré, Schimmelbusch); Votite moyenne suppurée 
me staphyloccique est aussi la plus tenace. Rénick a montré que 
si l'on soumet des cultures de staphylococcus pyogenes aureus 
en plein développement a l’action des vapeurs de menthol, celles- 
(7 ei ne sont plus réinoculables. D’autre part le microbe ne se 
aac an développe pas sur agar contenant 0,008/8 de menthol. 

ms De méme le menthol agit énergiquement sur d’autres microbes: 
celui de Léffler (emploi dans la diphtérie nasale et pharyngée), 
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le streptocoque pyogéne : Reunich et Troe ont établi que les 
vapeurs de menthol! tuent les cultures de streptocoque pyogéne 
en plein développement et empécheut les cultures superficielles 
de se développer (il n’en est pas de méme des ensemencements 
par piqire). 

Lorsque l'inflammation de la caisse est récente, le tympan 
étant intact, C. presecrit la glycérine phéniquée au 1/10, sui- 
vant le procédé de Bendelack-Hewetson, moyen qui échoue 
toujours s’il s'agit d'un exsudat purulent. Celui-ci constate, 
désinfection soigneuse du conduit auditif externe et large 
paracentése; lavage de Ja caisse par la trompe avee une solu- 
tion salée a 1 0/0; insufflations d’air dans la caisse (445 gouttes 
solution de menthol 4100/0 dans l’ceil du cathéter). Le 
conduit auditif est séché avee soin et on y introduit une 
bande d’ouate séche préparée au menthol (action désinfectante 
du menthol et absorbante de l’ouate). Renouvellement tous 
les 24 heures. PAUL TISSIER. 


Sur la maladie de Meniére, par Tsakyroatous (Monatschrift 
fiir Ohrenheilkunde, n° 11, novembre 1892). 


La maladie de Menitre est souvent méconnue et confondue 
avec la neurasthénie ou les affections gastriques. ; 

A cété dela forme apoplectique classique et des formes chro- 
niques, il faut placer aussi les cas légers ou l'ensemble sympto- 
matique n’est pas complet. 

Le plus ancien cas observé par l’auteur datait de 17 ans. La 
plupart des malades font remonter le début a un refroidissement. 
3 cas étwient la suite de l’influenza, un de la fiévre typhoide, trois” 
d’une intervention médicale. 

Les accés étaient de durée variable, de quelques minutes, de 
quelques heures a des semaines, des mois. Dans 2 cas exislaient 
des secousses musculaires (bras homologue, ecdté de la figure 
homologue). 

La quinine (sulfate, valérianale, hydrobromate, peu importe) 
est trés utile, surtout dans les formes chroniques. Elle ne produit 
pas la surdité. L’auteur l'associe presque toujours a l’ergotine. 
Il la donne a Ja dose de 0,604 1 gramme par jour. 

Dans les formes apoplectiques 4 marche aigué, la quinine est 
inefficace et seul l’iodure polassium rend des services. 

Liantipyrine, les injections de pilocarpine ne donnent pas 


grands résultats. oF PAUL TISSIER. 
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Quelques points de l’étiologie des affections de l’oreille, par 
M. Tsaxyrocious, de Smyrne (Monatschrift fiir Ohrenheil- 
. kunde, n° 7, juillet 1892). 
Parmi les observations de l’auteur citons celles relatives aux 
_bains tures, a la fiévre dengue, malaria, a la lépre. 
Les bains tures sont une pierre de touche pour les bouchons 
3 cérumen ; dés le lendemain du bain, qui a fait gonfler le bou- 
chon, les malades souffrent de Voreille. Ges bains aménent 
parfois de légeres hémorragies du tympan, la production de 
-vésicules sur sa surface externe, l’obstruction brusque des 
 trompes, ete. L’otite catarrhale chronique est souvent améliorée. 
fievre dengue a peu d'influence sur l’organe de louie ; 
~ cependant on y trouve des suppurations de la caisse 4 caractére 
-remarquablement tenace, Plus souvent on voit récidiver a propos 


dela dengue des affections antérieures de l’oreille. Les cicatrices 


- deviennent trés sensibles. La dengue alteint le nez le plus sou- 
vent en provoquant de l’hypéresthésie et de la perversion de 
Yodorat (et du godt). La dengue se comporte done assez diffé~ 
remment de l'influenza vis-a-vis de l'oreille. 

La quinine administrée largement chez les paludiques ne 


Les lésions de l’oreille sont précoces dans la /épre. Dés le 
_ début, la partie postérieure du pavillon devient insensible. Puis 
- sé montrent des tubercules lépreux qui peuvent aussi se déve- 
lopper dans le conduit auditif. P. Ts 


1 
Contribution au traitement opératoire de la diminution de l’onie 
consécutive a des lésions de l'appareil de conductibilité, par 
Srerrer. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunds, n° 8, aovt 1892). 
bie Dans certains cas ot l’ouie se perd plus ou moins rapidement 
- (quelques mois a 4 ans), ot les malades se plaignent de bruits 
-—-—- entotiques, de vertiges, ol le tympan est d’aspect tendineux, a 
a mat et paraissant épaissi, il ne s’agit pas toujours d’otite 
Scléreuse. Par suite d'une inflammation chronique du tympan, 
- eelui- -ci s’épaissit et perd sa mobilité. ll en résulte une pression 
plus grande sur la chaine des osselets et sur le liquide laby- 
«ee. Au bout, d'un certain temps, les articulations des 
osselets et celle de la platine de l’étrier s'ankylosent. La tension 
- exagérée permanente du contenu labyrinthique qui en est la 
 conséquence améne la longue une purésie de l’organe de Corti, 
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PRESSE ETRANGERE 
aussi dans certains cas la conductibilité osseuse du cété malade 
peut-elle abolie. 

Voici le traitement appliqué par Séreter a ce cas: Vinsufflation 
est absolument inefficace. [| pratique une incision assez doulou- 
reuse (la cocainisation a 1/20 ne luia donné aucun résultat) paral- 
léle au manche du marteau a 2 millimétres en arriére, commen- 
cant immédiatement au-dessous de la courte apophyse et 
s'étendant jusqu’au segment postéro-inférieur du tympan. II se 
sert d'une aiguille 4 paracentése munie a sa base d’un petit 
erochet. Avec ce crochet il imprime 4 la membrane des mouve- 
ments passifs. Au bout de 24 heures ille renouvelle. Au bout de 
deux jours lorifice pratiqué au tympan est fermé. 

Les tractions sont peu douloureuses, elles doivent étre assez 
fermes. Quelques heures aprés l’opération, les bruits entoliques 
disparaissent ainsi que la sensation de lourdeur de la téte. 

Aprés trois ou quatre discissions avec mobilisation, l’on voit 
revenir la conductibilité osseuse et aérienne. 

Il est certain que si l’ankylose de la platine de l’étrier est os- 
seuse ce traitement échoue. On peuts’en assurer par la méthode 
de Bing. P. T. 


Sur une circonstance rarement observée dans l’ouverture opé- 
ratoire de l'apophyse mastoide, par Grza KrepusKka. 
natschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 6, juin 1892.) 

Le systéme cavitaire de l'apophyse mastoide communique ra- 
rement avec le systéme analogue de l’apophyse condylienne de 
Yoccipital; Hyrt/ n'a trouvé cetle anomalie que trois fois sur 
six cents cadavres examinés 4 ce point de vue. C’était le cas 
chez un malade de K. auquel fut pratiquée avec succés l’ouver- 
ture de la mastoide. PAUL TISSIER. 


Furonculotome pour le conduit auditif externe, par Koéunter. 
(Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 3, avril 1892.) 

La pointe du furoncvlotome de Kohler est en grain d'orge, 
analogue a celle d'une lancette coupante de deux cétés. Au lieu 
d’étre le prolongement de la tige, la pointe se trouve a la partie 
inférieure de l’extrémité de la tige qui en représente la base 
d’insertion. La tige du furonculotome est coudée et montée sur 
un manche fixe. PAUL TISSIER. 
Les mouvements des cordes vocales aprés la section des nerfs 

vagues, par A. Onopi. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, 
n° 10, p. 288, octobre 1892.) 

Onodi sectionne 1° les deux vagues; 2° les nerfs laryngés in- 
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férieurs; 3° les rameaux sympathiques. Il examine le larynx 
par une fenétre trachéale le plus souvent. Les cordes, au lieu is 
de rester dans la position cadaverique (quinze expériences) se 
rapprochent rhythmiquement a chaque inspiration trés prés de 
la hgne médiane. Et, dans un cas ou le larynx avait été mis a 
découvert par une section faite au-dessous de l’os hyoide, sur- 
vint méme un spasme qui nécessita l’intubation. Dans un autre f 
cas, l'animal émettait des sons élevés. 
Ce mouvement ne pouvait done dépendre ni des filets mo- 
teurs contenus dans le récurrent, ni de ceux des rameaux sym- 
pathiques, 
Restait la branche externe restée intacte du laryngé supérieur - 


\ 


ot le muscle qu'elle innerve, le cricothyroidien. Sur ce dernier 
mis a nu, on constata d'une précise des contractions syn- 
chrones et proportionnelles en intensité aux mouvements des 
_ cordes. Si on enléve totalement ce muscle, les cordes restent 
 complétement en situation cadavérique, le cartilage cricoide im- 


mobile. ds 


Le résultat est le méme si on enléve d’abord le muscle crico- 
-thyroidien, 

La conclusion est que les mouvements des cordes vocales 
observé, aprés la section des vagues, des récurrents et des ra- 
meaux communiquants sympathiques sont fonction du muscle 
cricothyroidien. 

I] est regrettable que l’auteur ne nous renseigne pas sur quels : 
animaux il a expérimenté, et ne nous dise pas si ces animaux aw 
él laient a état normal ou soumis a un anesthésique. C’est une fe 
~— lacune qui rend cet intéressant travail sujet a critique et, par 
suite, non absolument probant. PAUL TISSIER. 


: Sur la laryngoscopie et la trachéoscopie inférieure, par 
Wem, (Monatschrift fir Ohrenheilkunde, n° 12, p. 347, 
décembre 1892.) 

Neudorfer, le premier (1858), examina le larynx et la trachée 
par Vorifice de la plaie trachéale chez un trachéotomisé. 

Czermak confirme les faits de Neudérfer et propose un petit 
Miroir ovale qui sert encore aujourd’hui, 

La méthode peut donner de bons résultats; elle a une indica- 
tion formelle dans les cas de décanulement difficile ou impos- 

sible. Elle est utile dans les cas de corps étranger. 

PAUL TISSIER. 
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Contribution a l'étude des affections de l’antre d’Highmore, par 

E. Scuwartz. (Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, n®* 9 et 10, 

sept. et oct. 1892.) 

Cing cas de ecatarrhe du sinus maxillaire. Dans le premier, 
fous les symptémes caractéristiques de l‘empyéme du sinus 
existaient, et cependant impossible de constater de pus dans la 
cavité nasale. L’opération permit l’issue de pus en abondance. 
Aprés Vouverture par l’alvéole, le liquide des injections ne 
sort pas par l’ostium, Ziem attribue ce fait a l’existence d’un 
bouchon purulent obstruant lorifice. Cette éventualité arrive 
bien moins souvent si l'on opére par le procédé de Mickulicz. 
Cela prouverait que la canule alvéolaire détermine une tuméfac- 
tion cedémateuse de la muqueuse du sinus, de telle sorte qu’elle 
recouvre l’extrémité de la canule. 

Dans deux autres cas, le liquide de l’antre était séreux, aussi 
n’existait-il pasde pus dans la cavité nasale. Le tableau clinique 
était ici encore caractéristique dv ’empyéme du sinus. 

Les deux derniers cas montrent les propriétes extraordinai- 
rement irritantes du pus du sinus maxillaire qui provoqua la 
turaéfaction de l'amygdale pharyngée et l’inflammation de la 
muqueuse nasale et aussi de celle de l’estomac. Il existait, dans 
la plupart des cas, un retentissement oculaire. 

Il ne faut done pas se fier absolument, pour rejeter l’idée d’em- 
pyéme de l’antre d’Highmore, sur l’absence de pus dans les 
fosses nasales. PAUL TISSIER. 


Sur la guérison spontanée d'un empyéme chronique de |'antre 
@Highmore, par Sieserwann. (Monatschrift fiir Ohrenheil- 

kunde, n° 11, p. 308, novembre 1892.) 

La guérison spontanée de l'empyéme maxillaire chronique a 
été mise en doute. S. en a observé un cas probant. Il s’agis- 
sait empyéme survenu d’une facgon aigué immédiate- 
ment a la suite d’une extraction dentaire laborieuse. A la place 
de la dent extraite resta une fistule remarquablement large et 
relativement courte, dont la cause était peut-étre une déchirure 
naturelle de la paroi inférieure de l’antre d Highmore, mais bien 
plus vraisemblablement une carie antérieure. 

Cette ouverture, sans traitement médical, se ferma au bout de 
trois ans, et !empyéme guérit en méme temps. PAUL TISSIER. 
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Sur la possibilité de cathétériser les sinus frontaux, par Cxo- 
(Monatschriftfiir Ohrenheilkunde, n°* 8 et 9, aodt et 
septembre 1892.) 

La possibilité de cathétériser les sinus frontaux a été niée. 
dans un travail avait conclu de ses obser- 


sur le vivent avee une appropriée. 

Voici son procédé: on se sert d'une sonde demi-molle courbée 
“ 3 centimétres de son extrémité sous un angle de 125 degrés 
que l'on recourbe légérement du cdté qui doit étre sondé. On 
abo - fait relever fortement en arriére la téle du malade et un peu du 
aa eat qui doit étre sondé, et on porte la sonde dans la dépression 
___ située en avant du cornet moyen. Il est trés important de ne 
pas abaisser alors la partie droite (le manche) de la sénde jus- 
—  qu’au niveau du plancher nasal, mais d’abord par un léger 
mouvement de haut en bas de toute la sonde, en faire pénétrer 
’ ‘extrémité dans toute la partie rectiligne du canal entre la bulle 
osseuse et la paroi antérieure. Alors on-abaisse le manche de la 
-sonde qui pénétre dans l’infundibulum et par le foramen orale 
pr: occupant son sommet, dans le sinus frontal. 

e Le cathétérisme est possible dans 60 0/0 des cas; on ne peut 
re qu'on est dans le sinus que si la sonde est introduite 


de 7 centimétres mesurés depuis l’entrée des narines, 


PAUL TISSIER,. 

Pharyngite aigué infectieuse phlegmoneuse, per Max ScHAFFER. 
f. Ohrenheilkunde, n° 7, p. 197, juillet 1892.) 
ae La maladie débuta (4 la suite d’excés de vin?) avec frissons, 


des dysphagie, dyspnée et fiévre légére qui résistéerent 
a l'emploi des compresses de Priessnitz, de la quinine et des 
gargarismes. Le surleudemain, pdleur générale, dyspnée mar- 
quée, pouls faible et rapide, augmentation de la matité cardiaque, 
pas de fiévre. Les amygdales et la paroi postérieure du pharynx 
étaient fort peu hyperémiées, non tuméfiées, et cependant la 
dysphagie était tres marquée. A l’examen laryngoscopique, trés 
pénible, l’épiglotte apparut infiltrée, en forme de turban, surtout 
tuméfiée a droite, d’aspect cedémateux, érésipélateux. Rougeur 
assez marquée des replis aryténo-épiglotliques aussi oedéma- 

: _teux. Pas d’enrouement, le reste du larynx inaccessible a la 

Palpation extérieure du larynx douloureuse. S. diagnos- 

_tique pharyngite infectieuse phlegmoneuse aigué. 

La dyspnée s’accrut au point qu’on songea a la trachéotomie, 
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mais pensant qu'elle relevait en partie de l’insuffisance du coeur, 
S. temporisa : incisions profondes de |’épiglotte, écoulement 
sanguin abondant, pas de pus. La dyspnée persista. Incisions 
sur les replis aryténo-épiglottiques, ecathélérisme du larynx 
avec une sonde dure en gomme de Schroitter (n° 7), La respi- 
ration devint plus facile. Néanmoins le malade succomba rapi- 
dement.A l’autopsie, lesions dégénératives du cour, larynx libre; 
épiglotie rouge, lissus périépigiottiques infiltrés de pus en pe- 
tits foyers, PAUL TISSIER. 


Un cas d’angine dite ulcéreuse bénigne, par J. Senpziak, 
(Monatschrift fiir Ohrenkeilkunde, p. 199, n° 7, juillet 1892.) 
Sous le nom d’angine uleéreuse bénigne, Heryng a décrit ré- 

cemment une maladie (qu'il croit extraordinairement rare, bien 

qu il en rapporte dix exemples) caractérisée par des uleérations 
ordinairement unilatérales, toujours ovalaires, superficielles et 
siégeant sur le pilier antérieur du voile au voisinage de l’amyg- 
dale. Les bords sont nets, le plus souvent sans auréole inflam- 
matoire, le fond est un peu creusé, recouvert, au début, d'une 
sécrétion blane-grisatre difficile 4 détacher. La longueur de lul- 

cération est d’environ 4 centimétre, la largeur de 6 a 8 milli- 

métres. L’ulcération ne saigne pas lorsqu’on la touche et est peu 

douloureuse., La muqueuse sur laquelle elle se développe est un 
peu rouge et légérement tuméfiee; au bout de deux ou trois 

jours, sur le fond de l'uleére apparaissent des points rouges, 

représentant la couche papillaire que vient revétir l’épithélium 
s’éten/ant de la périphérie vers le centre. La sécrétion cesse, et 

la guérison a lieu en dix ou douze jours sans eicatrice. 

S. observa une lésion analogue chez un homme de 24 ans, 
non syphilitique, mais fumeur excessif, qui avait eu déja 
a plusieurs reprises semblables lésions. Les ulcérations sié- 
geaient de chaque cédté, plus marquées a gauche, sur le pilier 
postérieur, ovalaire, a grand diamétre paralléle 4 celui des pi- 
liers. Cette localisation & part, elles répondaient absolument a la 
description de Heryng. 

La sécrétion examinée au microscope aprés coloration par le 
violet de genliane, montra divers microorganismes, mais surtout 
des coques associées deux A deux, en zooglées ou en chaineties. 
Sur agar 4 37 degrés, au bout de deux jours, en outre du sta- 
phylococeus pyogénes aureus, on constata surtout deux sortes 
de colonies, l'une sous la forme de petits points bianchatres 
clair, ’autre de points plus gros. Ces cultures ressemblaicnt a 
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celles obtenues avec les sécrétions des malades de Heryng et 

que Bujwid avait attribuées au streptococcus monomorphus et 

ss: Wariegatus. Reportées sur agar et divers milieux, on oblint des 

cultures pures des deux espéces, 

Les inoculations (vobaye) restérent négatives (conjonctive, mu- 

_queuse de la lévre). Il s’agit vraisemblablement, comme le pense 
_Ribbert, de formes du streptocoque pyogéne. PAUL TISSIER. 


‘Sur le diagnostic de quelques formes précoces de pemphigus 
ce des muqueuses, par Kinuian. (Monatschrift fiir Ohrenheil- 
kunde, n° 6, p. 157, juin 1892.) 
D'aprés les descriptions des auteurs, dans le pemphigus de la 
-muqueuse buccale, on observe des bulles de la grosseur d’une 
— noisette a celle d'un pois & contenu blanc laiteux, dont la paroi 
épithéliale se trouble, macére et disparait an bout de quelques 
jours. Ainsi se produisent des pertes de substances 4 bords 
nels, a fond rouge, recouvertes d'un dépdt blanchatre d’aspect 
croupal ou aphteux, qui guérissent rapidement ou se transforment 
en uleérations (Schech, Kaposi). En s’appuyant sur une ob- 
servation, K. a établi que le pemphigus des muqueuses, au 
: A moins dans certains cas, ne se présente pas sous forme de bulles, 
mais se traduit par des dépéts blanchatres, ressemblant aux dé- 
pots du muguet, 4 bords non enflammés, adhérents a la mu- 
queuse qui saigne lorsqu’on veut la mettre a nu, et par des 
excoriations qui siégent surtout au niveau de listhme du gosier, 
surface légérement aplanie sans auréole inflammatoire. 
hae Ces lésions sont rebelles a tout traitement. En dehors des 
troubles de la déglutition et de l’arliculation, de la salivation et 
de la fétidité de Vhaleine, 1a maladie n’atteint pas l'état général 
des malades. Les dépéts blanes sont faciles a distinguer de ceux 
du muguet de la diphtérie, de la stomatite mercurielle, des sto- 
matiles croupales. 
: Le pemphigus de la muqueuse buccale est le prodrome du 
_ pemphigus du revétement cutané général, PAUL TISSIER. 


“Z Un cas non ordinaire de sarcomes multiples de la peau et de 


lymphosarcome de l'amygdale droite, par Jonann Senpziak. 
(Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, n° 10, oct. 1892.) 
ss S. a observé la diminution de volume et méme la dispari- 


de tumeurs sarcomateuses de Ja peau, d'une tuméfaction 
de Vamygdale considérée comme /ymp/iosarcomateuse chez un 
malade soigné par l’arsenic. L’action régressive était trés nette 
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au bout de sept semaines. On a déja rapporté des exemples ana- 
logues. 

Lesamygdales droites présentaient un volume énorme; l’amyg- 
dale gauche était légérement augmentée dans son diaméire lon- 
gitudinal, ’amygdale gauche de la grosseur d’un ceuf de poule. 
Yelle tumeur est mobile, remarquablement dure, recouverte 
dune muqueuse blenatre et partiellement exulcérée. Le processus 
semblant ici limité a l’amygdale, ablation en deux fois de la tu- 
meur a l’anse galvanique; l’opération se fit presque sans écoule- 
ment de sang. 

ll est trés difficile de par le seul examen histologique de diffé- 
reucier la tumeur lymphosarcomateuse de l’amygdale d’une 
simple hypertrophie. 

S. rapporte a ce sujet lopinion autorisée d’une histologiste 
compétent, Gombaull, qui, dans un cas analogue, déclarait 
irés difficile de « décider y a tumeur, c’est-i-dire déve- 
loppement d’élément anatomique, en quelque sorte spontané, 
dépendant d'une évolution anormale, indépendante de toute cause 
extérieure surajoutée, » ou simplement « tissu conjonctif soumis 
a certaines causes irritatives chroniques ». (Rev. de Jaryng., 
n° 44, 1892.) 


Pour affirmer un diagnostic en matiére de tumeur, de sarcome 


en particulier, il est bien téméraire de s’en rapporter seulement 
a examen histologique. Il est bon, comme le remarque Gom- 
dault cité par Sendziak, « il n'est que prudent de faire appel a 
toutes Jes sources de renseignement et de ne pas se fier a ceux 
que peut donner I’histologie Jaissée a ses propres ressources ». 
PAUL TISSIER. 


Deux tumeurs rares de la cavité buccale, par Demme. (Monat- 
schrift fiir Ohrenheilkunde, page 252, n° 9, septembre 1892.) 


Le premier cas se rapporte a un fibrome de la grosseur d'une 
noix, arrondi, siégeant un peu au-dessus de la ligne interden- 
taire, sur la surface interne de la joue, a environ 1 centimétre 
et demi de la commissure droite. Géne assez marquée de la 
mastication et de la déglutition, assez légére de la phonation. 
Ablation au bislouri. Age du malade : 32 ans. 

Le second cas concerne un papillome de la surface de Ja 
langue, siégeant a environ 1 centimétre et demi de la pointe, a 
4 centimétre et demi du bord droit, de la grosseur d'une noisette, 
un peu aplati de haut en bas, 4 surface supérieure lisse, a bords 
papillomateux. Peu de troubles fonctionnels. 
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L’aufeur n’a trouvé que quatre cas semblables : Heurtaux, 
_S. Eve, Hillenbrand, Covernton. Age du malade de Demme, 
A 23 ans. PAUL TISSIBR. 


langine phlegmoneuse ou péri-amygdalite, par le D* 
Hiceuer. (La Policlinique, 15 sept. 1892, n° 12, p. 177.) 


La péri-amygdalite n’est pas une maladie ao la premiére en- 
te fance. On ne commence a la rencontrer que vers dix ans. Elle 
- devient de plus en plus fréquente avec l’dge, et attcint son ma- 
-ximum vers 30 ans; a partir de ce moment, la prédisposition a 
la contracter décroit. H... altribue cette immunité des enfants A 
oy Yexcessif développement de leur tissu adénoide guttural qui 
forme une défense contre l’action nocive des pyogenes 
vencontrés dans la bouche. A mesure que l'ége atrophie ce 
tissu adénoide, la prédisposition contracier des abeés de la 
i gorge augmente. 
- Dans la plupart des cas, l'abeés se manifeste a la région sus- 
amygdalienne, ce que l’auteur explique par la particularité ana- 
- tomique suivante : il existe 4 ce niveau un espace triangulaire, 
- fermé en bas par l’'amygdale et sur les cétés par les deux piliers; 
Kd cet espace forme une cavilé avec des cryptes trés développées 
qui sont de véritables nids & microbes. 

La eautérisation des cryptes de l’amygdale, surtout des cryp- 
tes de la partie supérieure, est un excellent moyen pour 
débarrasser le malade de ses abcés péri-amygdaliens a répéti- 
tion. 
cA Au début de l’affection, quand il n’existe encore qu’un peu de 
- douleur sans gonflement, on peut arriver a enrayer sa marche 
par la glace, les gargarismes astringents. Il n’a jamais vu le 
- salol, niles salicylates, nile gaiac tant vanté par les Anglais, par- 
venir a arréter le cours de la maladie. Ka revanche, il est utile 
a douvrir de trés bonne heure l’abecés péri-amygdalien : non seu- 

- lement on diminue ainsi les douleurs et on abrége la durée de la 
fof maladie, mais on pare aux accidents graves qui, dans des cas 
Fares, en ont été la suite (fusées purulentes du cou, w@déme de 
— la glotte, uleération de la carotide interne). Dés qu'on constate 
a saillie de la partie sus-amygdalienne du voile du palais, il 
- faut pratiquer une ponction, presque toujours un peu au-dessus 
du pilier antérieur. Cette ponction faile avec un ténotome 
pointu, doit parfois pénétrer a plus d’un centimétre de profon- 
deur ; aprés I’écoulement du pus, lavage de la cavilé avec la so- 
5 lution de sublimé au milliéme. Le lendemain, le plus souvent, 
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les lévres de la plaie se sont réunies et le pus s’est accumulé 
de nouveau; il suffit d’un stylet pour les décoller. 

Quand l’abeés se développe a la partie postéro-inférieure de 
Vamygdale, il est souvent impossible de retrouver le point 
fluctuant et de l’inciscr : on en est alors réduit 4 attendre l’ou- 
verture spontanée de l’abces. M. L. 


La diphtérie en Belgique, par Gopart et Kinscuner. (Journ. de 
méd, de chir. de pharm., 9 juillet 1892, n° 28, p. 489.) 

De toutes les villes importantes d'Europe, ce sont les villes 
belges qui présentent la moins forte mortalilé par la diphtérie. 
Pour lensemble de la Belgique, la mortalité annuelle par 
diphlérie est de 4,402 décés pour 11,833 décés généraux, ce qui 
établit une proportion de 3,7 0/0 dans la mortalité générale, soit 
7,7 décés par 10,000 habitants. 

Cette statistique est plus favorable que pour les autres pays. 
La diphtérie est plus fréquente & la campagne qu’a la ville et 
exerce surtout des ravages dans la partie flamande de la Bel- 
gique. M. L. 


Sandras. Note sur les altérations de la voix produites par les inhala- 
tions d’eau de laurier-cerise et le cyanure de potassium (Bull. et mém. 
de la Soc. de med. prat. de Paris, 1* mars 1892). 

Lacaussade. Mort rapide par pénétration d’un lombric dans la tra- 
chee (Arch. de méd. et pharm. milit., mars 1892). 

Lubet-Barbon ct Alfred Martin. Inhalations de vapeurs de menthol 
dans la tracheite (Arch. int. de lar., rhin. et otol., mars-avril 1892). 

Mahot. Difficultés opératoires dans un cas de trachéotomie (Soc. de 
méd. de Nantes, 7 mars ; in Gaz. méd. de Nantes, 12 mars 1892). 

A. Gouguenheim. Des stenoses du larynx chez les tuberculeux 
(Union méd,, 17 et 22 mars 1892). 

M. Natier. Un cas de mutisme hystérique (France méd., 18 mars 
1892). 

A. Gouguenheim. Cours de physiologic et d'hygiéne de la voix pro- 
fessé au Conservatoire national de musique et déclamation (Soc. d'édi- 
tions scient., Paris, 1893). 

De Tymowski. Du traitement des ulcérations du larynx par la ré- 
sorcine (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 20 mars 1892). 

A. Imbert. Le réle du muscle thyro-aryténoidien dans la phonation 
déduit du mode de vibration des membranes (Nouveau Montpellier méd., 


mars 1892). 
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H. Dauchez. Du pronostic et du traitement de la laryngite simple 
suffocante chez les jeunes enfants (Rev. gén. de elin. et thérap., 
30 mars 1892). 
Gh. Périer. Papillomes confluents et récidivant chez une fillette de 
6 ans. Trachéotomie. Tentatives d’opérations endolaryngées. Deux thyro- 


L. d'Astros. Un cas de croup traité par V’intubation, guéri par la 
trachéotomie (Marseille méd., 30 janvier 1892). 

J.-M. Charcot. Toux et bruits laryngés chez les hystériques, les 
choréiques, les tiqueux et daus quelques autres maladies des centres 
nerveux (Arch. de neurol., janvier 1892). 

Joal. Du mécanisme de la respiration chez les chanteurs (Rev. de 
lar., otol. et rhin., 15 avril, et 15 mai 1892). 

J. Ragoneau. Contribution a l’étude du croup et de son traitement 
(Rev. de lar., otol. et rhin., 15 avril 1892). 

P. Frangois. Du serre-neud de Stork et de ses inconvénients (Nou- 
veau Montpellier médical, t. I, 1892). 
 Troisier. Mutisme hysterique (Bull. et mém. de la Soc. méd. des 
 hép. de Paris, 14 et 24 avril 1892). 

E. Thiercelin. Croup chez un enfant de 11 mois. Trachéotomie. 
Guérison (France méd., 22 avril 1892), 

L. Michalski. A propos du diagnostic du croup (Rev. gén. de clin. 
et thérap., 27 avril 1892). 

Poyet. Accidents secondaires laryngés de la syphilis (Bull. méd., 
mai 1892). 

Statistiquo des opérations de trachéotomie 4 lI’hdpital des Enfants 
malades, depuis 1886 (Rev. mens. des mal. de Venf., mai 1892). 

J. Garel. Deux cas de lupus da larynx, Vun primitif, autre secon- 
daire (Bull. méd., 4 mai; et Rev. de lar., otol. et rhin., 1° juin 1892), 


E. Leredde. Lupus du larynx. Examen histologiquo. Cellules géantes 
fournies par dégénérescence des alvéoles glandulairos (Bull. de la Soc. 
anat. de Paris, fasc. 9, mars-ayril 1892). ; 

Godet. Contribution a l'étude clinique de laryngites rubéoliques (Thése 
de Paris, mai 1892). 

M. Thorner. Un cas d’atrophie d’une tumeur laryngée chez une en- 
fant (Arch. int. de lar., rhin. et otol., mai-juin 1892). 

P. Raugé. La paralysie des abducteurs. Revue critique (Arch. int. 
de lar., rhin. et otol., wai-juin 1892). 

H. Mahot. Emphyséme sous-cutané généralisé avant la trachéo- 
_ tomie chez un enfant atteint du croup (Gaz. méd. de Nantes, 12 mai 

1892). 
—_ Lévéque. Un cas de croup d’emblée (Soc. méd. de Reims, 16 mars ; 
in Union méd. du Nord-Est, mai 1892). 

Beausoleil. Lupus du larynx; dégénérescence épithéliale (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 24 mars 1892). 

M. Natier. I. Sur un cas d’arthrite crico-aryténoidienne (cété droit) 
du 4 la syphilis tertiaire et observé chez une femme de 60 ans. Diffi- 
culté du diagnostic, Guérison compléte par le traitement ioduré. If. Un 
cas de cachexie strumiprive avec paralysie compléte de la corde vocale 
gauche, consécutivement a l’ablation du corps thyroide (Rev. int. de 
rhin., otol. et lar., mai 1892). 

7 J. Baratoux. Guide pratique pour l’examen des maladies du larynx, 
du nez et des oreilles (In-8° de 340 pages avec 181 figures dans le texte 
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ef, un atlas de 186 gravures. Soc. d’dditions scientifiques, Paris, 1892). 

Vacher. Observation rare d’ulcération d’une corde vocale (ev. de 
lar., otol. et rhin., 1° juin 1892). 

Lacoarret. Périchondrite typhique du cricoide et de la trachée 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 8 mai 1892). 

Piliére. Sur un traitement du croup (Acad. de méd. de Paris, 
séance du 8 juin 1892). 

A. Gouguenheim. Des paralysies du larynx (Ann. de méd. scient. et 
prat., 8 et 22 juin 1892). 

Délie. Sarcome fuso-ccllulaire inter-aryténoidien. Opération par les 
voies naturelles. Guérison pendant huit mois. Récidive. Trachéomie 
(Rev. de lar., otol. et rhin., 15 juin 1892) 

Péan. Technique de la trachcotomie (Acad. de méd. de Paris, séance 
du 21 juin 1892). 

Ragot. Croup et laryngite suffocante (Rev. gén. de clin. et thérap., 

22 juin 1892), 

Kraus. Des rétrécissements tuberculeux du larynx et de leur traite- 
ment (Thése de Paris, juillet 1892). ‘ 

Dardano. Laryngites des tuberculeux (Thése de Paris, juillet 1892). 

P. Raugé. Sur les centres psycho-moteurs de la parole articulée 
(Bull. méd., 29 juin 1892). eat 

C. Fauvel. Sur un nouveau symptéme des paralysies laryngées (Rev. 
de /ar., otol. et rhin., juillet 1892). 

E.-J. Moure. Abcés du larynx consécutif a la scarlatine (Rev. de 
lar., otol. et rhin., Aer juillet 1892). 

Caillard. De la mort subite dans les lésions laryngées et trachéo- 
bronchiques (Thése de Paris, juillet 1892). 

Bayer. Epithclioma primaire du larynx. Intubation. Trachéotomic. 
Laryngotomie. Laryngectomic. Larynx artificiel (Rev. de lar., otol. eb 
rhin., 15 juillet 1892). 2 

Oddo. Toux spasmodique post-grippale (Marseille méd., 1° juillet 
1892). 

Aussilloux. Croup et laryngite suffocante (Rev. gén. de clin. et 
thérap., 20 juillet 1892). 

Chervin. Diagnostic diffcrentiel du bégaiement et d'autres troubles de 
Ja parole (Union méd., 21 et 26 juillet 1892). 

Dorange. Laryngite odémateuse, trachéotomie, pneumonie récidivée, 
guérison (Arch. de med. et pharm. milit., juillet 1892). 

P. Raugé. A propos de la rareté des paralysies laryngées corticales 
(Arch. int. de lar., rhin. et otol., juillet-aout 1892). 

A. Ruault. Note sur la contracture du muscle ary-aryténoidien 
(Essai d’interpretation des signes laryngoscopiques attribués par Gerhardt 
« ala paralysie bilaterale et complete des muscles crico-aryténoidiens 
postericurs » (Arch. int. de lar., rhin. et otol., juillet-aodt 1892). 

A. Onodi. Aphonie et dyspnée spasmodiques (Rev. de lar., otol. et 
rhin., 1** aout 1892). 

Bonain. Du traitement du croup (Rev. de lar., otol. et rhin., 

i* aout 1892). 

Renou. Croup et laryngite suffocante (Rev. gén. de clin. et thérap., 
3 aodl 1892). 

A. Gouguenheim. Laryngite syphilitique secondaire (Union méd., 
4 aout 1892). 
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J.-M. Granjean. Etudes sur les troubles de la parolo chez un malade 
—atteint de sclerose en plaques et particuliérement de la dysarthrie 
(These de Lyon, juillet 1892). 
Castelain. Dv la trachéotomie hative dans le croup (Bull. méd. du 
Nord, 13 et 27 mai, 10 et 24 juin et 8 juillet 1892). 
P. Mauclaire. De la trachéotomie (Gaz. des hép., 13 aot 1899). 
A. Gouguenheim. Cancer du larynx (Semaine méd., 24 aout 1892). 
Tymowski. De l’application de l'électrulyse en liryngologie (Rev. 
int. de rhin., olol. et lar., 1892). 
Sokolowski. Quelques observations relatives a l’érysipéle du larynx 
(Arch. int. de lar., rhin. et otol., septembre-octobre 1892). 
M. Scheier. Un cas de blessure de la colonne cervicale. Etude des 
- rapports du larynx avec la colonne vertébrale (Arch. int. de lar., 
rhin. et otol., septembre-octobre 1892). 


PP. Heymann. Contribution a Vétude des fractures des cartilages du 
larynx (Arch. intern. de lar., rhin. et otol., septembre-octobre 1892). 
A. Castex. Lo rétrécissement syphilitique de la trachée (France méd., 
2 et 9 septembre 1892). . 
C. Goris. Sur trois communications faites a l’Académie de Bruxelles 
(Rev. int. de rhin., otol. et lar., septembre 1892). 


A. Gouguenheim. Hyperkynésies du larynx (Ann. de méd. scient. 
et prat., 5 octobre 1892). 
A. Gouguenheim. De la laryngito tertiaire (Union méd., 411 et 
13 octobre 1892). 
Rougier. Tumeur laryngée (Bull. méd. et adm. du dispensaire gén. 

de Lyon, octobre 1892). 
' Boiteux. Laryngite simple avec tirage continu (Rev. méd. de la 
f Franche-Comté, mai 1892). 

Verneuil. Nouveau modéle de canule & trachéotomie (Soc. de chir. 
de Paris, séance du 19 octobre 1892). 


A. Coculet. Note sur deux cas de trachéotomie chez l’enfant par 
- méthode mixte : thermomeétre et bistouri (Rev. int. de rhin., otol. et 
lar., octobre 1892). 

A. Ruault. Le vertige laryngé et les ictus laryngés (Soc. méd. du 
1X° arrond., séance du 13 octobre; in Journ. de méd. de Paris, 30 oc- 
tobre 1892). 

A. Onodi. Recherches expérimentales sur les paralysies du larynx 
— (Rev. de lar., otol. et rhin., 1° novembre 1892). 

J. Solis-Cohen. Un cas de laryngectomie (Rev. de lar., otol. et 
rhin., 145 novembre 1892). 

Bonamy. Statistique des cas de croup soignés aux pavillons d’isole- 
ment depuis 1885 (Soc. de méd. de Nantes, scance du 24 octobre; in 
Gaz. méd. de Nantes, 12 novembre 1892). 

E. Lasniée. Les troubles laryngés dans le tabes dorsal (Quinzaine 
méd., 15 novembre 1892). 

H. Cuvillier. Les maladies du larynx. Laryngite aigué. Laryngite 
catarrhale chronique. Phtisie laryngée. Syphilis laryngée. Cancer du 
larynx (Broch. de 32 pages; extrait du Manuel de méd. Rueff et Ce, 
éditeurs. Paris, 1892). 

; T.-S. Flatau. Pachydermie du larynx avec participation de I’épi- 
—— glotte (Rev. int. de rhin., otol. et lar., novembre 1892). 

_Browu-Séquard. Importance de l'analgésie due une irritation Jaryn- 
gienne dans [étude expérimentale de la puissance motrice des diverses 
parties de l’encéphale (Arch. de physiol., octobre 1892). 
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A. Gouguenheim. Paralysie des muscles dilatateurs du larynx (Ann. 
de méd. scient. et prat., 14 décembre 1892). 

M. Scheier. De l’intubation du larynx (Arch. int. de lar., rhin. et 
otol., novembre-décembre 1892). 


_ Delore. Adénopathie trachéo-bronchique (Soc. des sc. méd. deLyon; 
in Lyon méd., 18 décembre 1892). 

L. Hélary. I. Cancer extrinséque du larynx propagé a Ja cavite, 
mais ayant respecté les cordes vocales inferieures avec conservation par- 
faite de la voix. If. Paralysie de la corde vocale gauche par compression 

anglionnaire du nerf recurrent gauche chez un aortique (Bull. de la 
soc. anat. de Paris, fasc. 29, novembre-décembre 1892). 

P. Tissier ct P. Bollot. Qluelques considérations & propos d’un cas 
de laryngo-typhus (Ann. de méd. sc. et prat., 21 décembre 1892). 

G. Dieulafoy. La tuberculose du larynx (Clin. int., 1° et 30 janvier 
et Ann. de méd. sc. et prat., 8 féevrier et 1° mars 1893). 

0. Seifert. Corps étrangers du larynx (Rev. de lar., rhin. et otol., 
janvier 1893). 

_€. Chauveau. De l'atmosphére marine dans le traitement des affec- 
tions tuberculeuscs du larynx (Courrier méd. des bains de mer, 
iv janvier 1893). 

Guyot. Observation de croup relatée au point de yue de létiologie 
et du traitement (Lyon méd., 8 janvier 1893). 

Gaillard. weg ° a marche lente; trachéotomie au bout de dix-huit 
jours; guerison (Poitou méd., n° 11, 1892). 

_ Campana. Cas de phtisie laryngée grave traitée avec succés par le 
liquide testiculaire (Compt. rend. hebd. de la Soc. de biol., 13 janvier 
1893). 

V. George-Vellat. Pathogénie et étiologie de yuelques affections: 
secondaires du larynx et du pharynx dans la dothiénenterie (Thése de — 
Lyon, décembre 1892). 

Gourraud. Papillomes du larynx (Sec. de med. de Nantes, séance — 
du 5 décembre 1892; in Gaz. méd. de Nantes, 12 janvicr 1893). 

Moura. Role phonique de la trachée ou porte-vent (Bull. et mém. 
de la Soc. de lar., olol. et rhin. de Paris, decembre 1892). 

L. Hélary. Traitement chirurgical de la tuberculose laryngée (Thése 
de Paris, février 1893). 

H. Luc. Les névropathies laryngées (Un vol. in-16 avec 17 figures 
dans le texte. Rueff, éditeur, Paris, 1893). 

Villar. Laryngectomie (Soc. d’anat. et phys., 19 décembre 1892; 
Journ. de méd. de Bordeaux, 1° 3, 1893). 

Carron de la Carriére. A quel moment doit-on pratiquer la trachéo-— 
tomie chez les enfants attcints du croup? (Trachéolomie hative ou tar- 
dive) (Rev. gén. de clin. et thérap., 8 fevrier 1893). 

Chavasse. Des accidents causes par introduction de hemopis ou 
sangsue du cheval daus les voies acriennes de homme (Arch. de méd. 
ct chir. milit., février et mars 4893). 

Polo. Un cas de compression du récurrent (Soc. de mcd. de Nantes, 
16 janvier; in Gaz. méd. de Nantes, 12 fevrier 1893). 

Gourraud. Laryngotomie (Soc. de méd. de Nantes, 23 janvier; in 
Gaz. méd. de Nantes, 12 fevricr 1893). 

Lubet-Barbon. Guide de thérapeutijue générale et spéciale. Larynx, 
nez et oreilles (Doin, editeur, Paris, 1893). 

L. Chabert. Deux cas de bégaiement hystérique chez des dégénérés 
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~ L. Queyrat. Microorganismes dans la trachéo-bronchite simple (Compt. 
wey. rend. hebd. des séances de la Soc. de biol., 3 mars 1893). 
A. Béclére. L’intubation laryngée dans le croup de I’adulte (Rev. 
gén. de clin. et thérap., 8 mars 1893). 

Faure-Miller et Collet. Double anévrisme de la crosse de l’aorte. 
Ouverture de Vun dans la trachée (Bull. de la Soc. anat. de Paris, 
fase. 3, janvier 1893). 

R. Beausoleil. Revue statistique des maladies de la gorge, du larynx, 
des oreilles et du nez observées a la clinique annexe de la Faculte de 
Bordeaux pendant l’année 1891-92 (service du D* E.-J. Moure) (Arch. 
¢lin. de Bordeaua, fevrier 1893). 

A. Martin. Sensations de corps étrangers du larynx et du pharynx 
--— supprimees par Vaction de la cocaine (Arch. int. de lar., rhin. et 
atol., mars-ayril 1893). 
; Cadier ct L. Jolly. Phtisies pulmonaires ct laryngées. Note sur les 
résultats cliniques obtenus en une année de traitement des tuberculoses 
par l'emploi intensif de liode métalloide en combinaison organique ins- 
table associé 4 des phosphates physiologiques ect en inhalations (Journ. 
de méd. de Paris, 26 mars, 2 et ¥ avril 1893). 
Burger. De la paralysie du crico-aryténoidien postérieur (Rev. 
de lar., otol. et rhin., et 15 avril 1893). 
 H. Cuvillier. Diagnostic de la phtisie laryngée (Concours méd., 
ne 3, 1893). 

Ozoux. OEdéme de la glotte consécutif 4 une ulcération syphilitique ; 

mort (Soc. danat. et phys. de Bordeaux, 6 mars; Journ. de méd. de 
Bordeaux, n° 13, 1893). 

A. Michel-Dansac. Cancer du thymus, du poumon et du foie. Para- 
lysie de la corde vocale gauche. Voix bitonale. Symptdémes laryngés et 
cachexie, seuls signes cliniques de l’évolution morbide (Bull. de la Soc. 
Anat. de Paris, fasc. 7, fevrier-mars 1893). 

Jules Simon. Sur quelques points de la trachéotomie (Journ. de 
méd. et chir. prat., 10 avril 1893). 

Beausoleil. I. Dangers de certaines pinces laryngiennes. II. Nouveau 
polypotome (Soc. d’ophth., otol., lar. et rhin. de Bordeaux et du Sud- 

— Ouest, AT janvier; in Rev. de lar., otol. et rhin., 15 mars 1893). 

Thomas, Beausoleil, Rozier et Moure. Traitement des nodules des 
cordes vocales ct de la tuberculose laryngée par les sulfureux (Soc. 
dopht., otot., lar. et rhin. de Bordeaux et du Sud-Ouest, 24 février; 
in Rev. de lar., otol. et rhin., 15 mars 1893), 

A. Gouguenheim. Paralysies isolées des muscles du larynx (Ann. de 
méd. scient. et prat., 26 avril 1893). 


 G. Goris. Pachydermie du larynx (Rev. de rhin., otol. et lar., 28 avril 
4893), 


A. Cartaz. Deux cas d’odéme laryngé d'origine grippale (Soc. fr. 
@otol. et lar., Paris, 12 mai, ia Rev. de lar., otol. et rhin., 48 juin 
1893). 

Moll. Traitement de la pachydermie diffuse des cordes vocales (Soc. 
frang. dotol. et lar., Paris, 12 mai; Rev. de lar., otol. et rhin., 
1893). 

Nogaro. Sur deux cas de laryngite hémorragique (Soc. fr. d'otol. et 
lar., Paris, 12 mai; Rev. int. de rhin., otol. et lar., 18 juillet 1893). 

E.-J. Moure. Kérato-angiome de la corde vocale (Soc. fr. d’otol. et 
lar., Paris, 13 mai 1893). 

Bonain. Contribution au traitement de la diphtérie du larynx (Soc. 
fr. @otol. et lar., Paris, 13 mai 1893) . 
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H. Lavrand. Etiologie des polypes du larynx (Soc. fr. d'otol. et lar., 
Paris, 15 mai; Rev. de lar., otol. et rhin., 1°" aowt 1893). 

Poyet. Hemorragies du larynx (Soc. fr. d’otol. et lar., Paris, 15 mai_ 
1893). 

A. Gastex. I. Traitement chirurgical «le la p'itisie laryngée. If. Frac- 
ture du larynx (Soc. fr. d’otol. et lar., Paris, 15 mai; in Rev. de lar., 
otol. et rhin., 15 juin). : 

J. Garel. Traitement médical de la phtisie laryngée (Soe. fr. d’otol. 
et lar., Paris, 15 mai; in Rev. de lar., otol. et rhin., 15 juin 1893). 

Jouslain. Observation de fracture de la grande corne gauche de I’os 
hyoide (Bull. et mém. de la Soc. de lar., otol. et rhin. de Paris, avril 
1893). 

Lavrand. Papillome récent des cordes yocales chez un syphilitique ; 
guérison par la voie endo-laryngée (Journ. des sc. méd. de Lille, n° 11, 
1893). 

Morel. Complications laryngées de la rougeole (Bull. de la Soc. de 
méd. de Toulouse, fasc. 2, 1893). 

Simonin. Un cas de lupus primitif du larynx (Ann. de la policlin. 
de Toulouse, n° 4, 1893). 

Martin Durr. Sur un nouveau signe de l’anévrisme de l’aorte; les 
secousses trachéales ou signe d’Oliver (Médecine moderne, 7 juin 1893). 

Lennox Browne ect E. Behnke. La voix, le chant et la parole. Guide 
pratique de l’orateur et du chanteur ; traduit de la 14° édition anglaise, 

ar P. Garnault (Un vol. de 350 pages, illustré de nombreuses figures ; 
Soc. d’éditions scient., Paris, 1893). 

Batut. Des tumeurs malignes du larynx (Soc. méd. de Toulouse, 
mai 1893). 

A. Grafé. Note sur deux cas récents d’aphasie (Rev. de méd., 10 juin 
1893). 


G. Ballet et P. Sollier. Sur un cas de mutisme hystérique avec 
agraphie et paralysie faciale systématisée (Rev. de méd., 10 juin 1893). 

M. Laugier. Fracture du larynx par strangulation (Bull. de la Soc. 
anat. de Paris, fasc. 15, mai-juin 1893). 

E. Barié. Des secousses trachéales comme signe d’anévrisme de l’aorte 
(signe d’Oliver) (Rev. gén. de clin. et thérap., 5 juillet 1893). 

Bayer. De la valeur thérapeutique des hydrocarbures en général, 
spécialement des « vasogénes klever » (oxyvaseline) avec applications 
spéciales au traitement des maladies des voles respiratoires, notamment 
de la tuberculose (Rev. de lar., otol. et rhin., 15 juillet 1893) . 

Thomas. Les eaux sulfureuses dans les affections tuberculeuses (Bull. 
et mém. dela Soc. dopht., lar., otol. et rhin. de Bordeaux et du Sud- 
Ouest, 21 fevrier 1893). 

Ch. Périer. Extirpation totale du larynx sans trachéotomie préalable 
avec rétablissement artificiel de la phonation (Acad. de méd. de Paris, 
séance du 18 juillet 1893). 

G. Guelpa. Les irrigations laryngo-trachéales dans le traitement du 
croup (Soc. de thérap., séance du 12 juillet 1893). 

Maire Amero. UEdéme de la ome considéré comme symptéme pri- 
mitif du mal de Bright chez l’adulte (Thése de Paris, juillet 1893). 

Michel. Formes rares des tumeurs bénignes du larynx (Thése de 
Paris, juillet 1893) . 

Faisans. De la dyspnée dans la phtisie chronique (Semaine méd., 
n° 34, 1893), 
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A. Sokolowski. Une balle dans le larynx; contribution a I’étude des 

___ plaies traumatiques du larynx (Arch. int. de lar., rhin. et otol., juillet- 
aout 1893). 

-- Gastelain. Pronostic raisonne de la trachéomie (Bull. méd. du Nord, 
1893). 

= Jeannel. Laryngotomie totale pour tumeur bénigne du larynx (Midi 
méd., n° 26, 1893). 

Pic. Note sur un cas de laryngisme chronique dans le tabes (Pro- 
vince méd., n° 22, 1893). 

De Lajarrige. Des injections intensives intra-trachéales (La Clinique 
francaise, juillet 1893). 

€. Goris. Croup diphtéritique d’emblée et abcés du larynx chez une 
femme de 38 ans. Trachéotomie. Mort (Rev. int. de rhin., otol. et lar., 
juillet 1893). 

A. Ollier. Du laryngisme chronique dans le tabes dorsal (Thése 
Lyon, mai 1893). 

Dr A. Riviere, de Lyn, est chargé d’une mission scientifique & 
‘ Vienne et dans les principales villes de l’Autriche, a l’effet d’y étudier 


art chirurgical, particuliérement au point de vue de la laryngologie, de 
rhinologie et de l’otologie. 


Le Comité exécutif du Congrés international @’hygiéne, qui se tiendra 

en 1894 & Budapest, offrira 4 ses membres excursions dont la 

Pe | wag attrayante sera celle qui aura pour objet la visite du Bas-Danube, 


es Portes-de-Fer, de Belgrade et de Constantinople. 


Le Dr F. Klemperer vient d’étre nommé privat docent de médecine 
interne et de laryngologie 4 l'Université de Strasbourg. 


Le Dr G. Juffinger a été nommé professeur extraordinaire d’oto-laryne 

gologie & l'Université d’Innsbruck. 

; Le Dr F.-E. Waxham, de Chicago, a été nommé professeur de laryn- 
 gologie et de clinique médicale au Gross Medical College, de Denver. 


o — La Société de chirurgie de Paris a célébré le 28 octobre le cinquante- 

naire de sa fondation, sous la présidence du Dr Marjolin, membre fon- 
_ dateur, dans le grand amphithéatre de la Faculté, 


_La Société de médecine de Berlin, dans sa séance du 18 octobre der- 
fier, a fait une ovation a notre savant confrére le professeur B. Frankel, 
qui depuis vingt-cing ans remplit les fonctions de secrétaire avec un zéle 
_ infatigable. Le professeur von Bergmann a lu une adresse terminée par 
ses mots : « Le nom de B. Frankel sera respecté aussi longtemps qu’il 
ss @xistera une Société de médecine. » 


Par décision du Comité central italien, en date du 30 juillet dernier, 
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NOUVELLES 


le XI* Congrés international de médecine, qui devait avoir lieuw a Rome 
du 24 septembre au 4° octobre derniers, est renvoyé au mois d’avril 1894. 
Un avis qui sera inséré ultérieurement dans tous les journaux de méde- 
dhe annoncera la date a laquelle commenceront les opérations du 
ongres. ‘ 
Tous les souscripteurs, qui ont versé le montant de leur cotisation au 
secrétariat général du Comité francais, et qui, n’ayant plus lintention 
de se rendre & Rome en 1894, désireraient étre remboursés, doivent 
adresser de suite au secrétaire général de ce Comité une demande écrite 
de remboursement. 
Cette demande sera immédiatement transmise au Comité francais qui 
avisera dans le plus bref délai. Jusqu’a présent aucune demande de 
remboursement n’a eu lieu en Italie ou dans les autres pays. ; 
La cotisation demandée ne doit pas étre considérée comme une contri-— 
bution aux frais généraux du Congrés, mais elle représente comme dans 
les peorions précédentes le prix de revient des volumes des comptes 
rendus. 


Association de la presse médicale. — Réunion du 13 octobre 1893. 


Le quatriéme diver statutaire pour l'année 1893 de |’Association de la 
presse médicale, a eu lieu le 13 octobre 1893 au restaurant Marguery. 

Dix-sept membres ont assisté & cette séance, qu’a présidée M. le 
Dr Gézilly, syndic. 

M. Landouzy et Chouppe ont fait leurs gs sur les conditions 

de MM. Forgue et Ollivier. A lunanimité 
M. Forgue, du Nouveau Montpellier médical et M. Ollivier, des Annales” 
de la Policlinique, ont été admis comme membres de |’Association. 

Le secrétaire a communiqué a l’assemblée les renseignements qui lui 
sont parvenus récemment du Comité central italien relativement a l’ajour- 
nement du Congrés international de médecine de Rome. 


es membres présents, 


Puis M. Cézilly a fait connailre ensuite toutes les démarches qu i: 


avaient été faites au préalable par le bureau dans le but d’organiser un 
banquet en i’honneur des médecins de l’escadre russe faisant partie de la _ 
délégation qui accompagne a Paris l’amiral Avelan. 

Les propositions du bureau ont été adoptces. 


Vin pvE Cuassatnc (Pepsine et diastase). Rapport favorable 
de l’Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des — 
voies digestives. 


BROMURE DE POTASSIUM granulé de Faliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére 
mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Farizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l’administration facile du phos- 
phate bicalcique assimilable. Une cuillerée contient 20 centi- 
grammes de phosphate. 


Poupre Laxative DE Vicuy. (Poudre de séné composée.) — 
Une cuillerée a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se 
couchant, excellent reméde contre la constipation. 


L’Eau pve La Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
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: = l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
~persévérance. 


Grains DE Poupre MANUEL. GRANULES FERRO*SULFUREUSES THOMAS 


L’Eau pe Guster, tonique et laxative reléve 
fonctions de l’estomac et de ]’intestin. 


tak. 


Rhematic Throat affections (Affections de gorge rhumatismales), par 
M. Tuorner (Extrait du Cincinnati med. journ., mars 1893). 

eo Intubation in an adult followed by a fatal oedema of the larynx after 
ss extraction of the tube (Intubation chez un adulte, suivi d’un cedéme 
mortel du larynx aprés l’extraction du par M. Tuorner (Extrait 
des Annals of ophth. and otol., vol. Il, n° 3, juillet 1893). 

a A new instrument for controlling tonsillar hemorrhage (Un nouvel ins- 
trument pour contréler V'hémorragie tonsillaire), par H. HoyLe Burts (Extrait 
du N. Y. med. Record, 1° juillet 1893), 


|. Travaux originaux. Il. Présentation de malades, par C. Goris 
(Extraits de la Revue intern. de rhinol., 1893). 


Myxo-chondroma of laryox of three three quarters years’duration, 
excision of larynx; recovery (Myxo-chondréme du larynx ayant 
i uré trois ans et demi; excision partielle du larynx; guérison), parJ.-W. 
(Extrait de The Lancet, 3 juin 1893). 


(Schémas du larynx), par C. Demme (Tirage 4 part du 
Monats f. Ohrenh. etc., n° 8, 1893). 


I, Larynxcedem (OEdéme du larynx); Il. Lippenerkrankungen , lippen- 
fistel (Affections des lévres, fistules des lévres), par M. BresGEn (Tirago 
a part du Diagn. Lexikon f. prakt. Aerste, 1893), 


De la valeur thérapeutique des hydrocarbures en général, spécialement 
= . = des vasogénes Klever, avec application spéciale au traitement des mala- 

dies des voies respiratoires, notamment de la tuberculosc, par Bayer 
i (Tirage 4 part de la Rev. de lar., otol. et rhin., n° 14, 1893). 


Hyo- een muscles. Four muscles of the larynx not usually 
‘ _ described (Muscles hyo-épiglottiques. Quatre muscles du larynx non 
communément décrits), par J. Macintyre (Glasgow, 1893). 


Ueber chronische fibrinése Bronchitis (Sur la bronchite fibri- 
neuse essentielle chronique (croup bronchial), par 0. Bescuorner (N° 73, 
Sammlung klin. Vortrage von Volkmann, juin 1893). 


ae Weitere Beitrage zur Aetiologie und Therapie des Mittelohr Cholestea - 
toms (Nouvelles contribution a l’étiologie et au traitement du cholestéa- 
tome de loreille par SiEBENMANN (Extrait de la Berliner Klin: 
Woch., n° 33, 1893 
eee Beziehungen euinshen Augen und Nasenkrankheiten (Relations entre les 
affections des yeux et du nez), par C. Ziem (Tirage a part du Monats f. 
henh., n°* 8 et 9, 1893). 


sur les abcés chroniques enkystés de l’amygdale, par E. Pey- 
; ——*RISSAC (Broch. de 75 pages, 0. Douin éditeur, Paris, 1893). 
De l’anesthésie générale par les inhalations de bromure d’éthyle, par 
D. Frécue (Broch. 62 Cadoret, Bordeaux, 1893). 
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Manual of the United Stades Hay fever Association fer 1893 (Manuel de 
la « Hay fever Association » des Etats-Unis pour 1893 (Brochure de 
66 pages). 

Electrisation endo-laryugée dans un cas de névrite périphérique dif- 
fuse des deux récurrents, par Tromas (Extrait de la Rev. de dar., otol. 
et rhin., n® 20, 1893). 

Des déterminaisons bucco-pharyngo-laryngées dans l’érythéme poly- 
morphe, par H. Menpet (Extrait des Archives de médecine, aout et sep- 
tembre 1893). 

Traité des maladies de la bouche (pathologie interne) suivi d’un 
précis d’hygi¢ne de cette cavité, par E. Mauret (In-8° broché de 
400 pages, prix 8 francs, 0. Douin, editeur, Paris 1893), 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde fiir Aerzte und Studerende (Traité d’oto- 
logie pour les médecins et les étudiants, par L. Jacosson (Un volume 
relié de 450 pages avec 318 figures et 20 tableaux, prix : 13 marks. 
G. Tureme, éditeur, Leipzig, 1893). 

A. Laryngectomie, mort; B. Electrolyse simultance multiple de la 
cloison nasale, par V. CHEVAL (La Clinique, 19 octobre 1893). 

Le bromure d’éthyle comme anesthésique général, par H. HARTMANN et 
H. Bourson (Extrait dela Revue de Chirurgie, 10 septembre 1893), 

Die Intubation bei Larynxstenosen (L’intubation dans les sténoses 
par A. Rosenserc (Tirage & part de l’Archiv fur Laryngol., 

Bd I, h. Il, 4893). 


Modification des bruits respiratoires sous l’influence des lésions laryn- 
gées, par Tousin (Rev. méd. de la Franche-Comté, juin 1893). 


Paris. — Imprimerie PAUL DUPONT, Cl.) 63.41.93, 
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